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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกระบี่ เป็นการวิจัย       

เชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) การใช้กระบวนการบริหารของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน    

จังหวัดกระบ่ี 2) ผลการปฏบิตังิานของหวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดักระบี ่และ 3) ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ผลการปฏบิติังานของ

หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวัดกระบี ่เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ประชากร คอื หวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาลชมุชน 

จงัหวดักระบี ่ทัง้หมด 8 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลขนาด 30-60 เตยีง จ�ำนวน 7 แห่ง มหีวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาลแห่งละ 12 คน        

รวม 84 คน และโรงพยาบาลขนาด 10 เตยีง จ�ำนวน 1 แห่ง มหีวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาล จ�ำนวน 8 คน รวม 92 คน  วเิคราะห์ข้อมูลโดย  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ปัจจัยที่ม ี      

ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกระบี่ โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Correlation Coefficient)

	 ผลการศึกษา พบว่า การใช้กระบวนการบริหารงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่ ภาพรวมระดับการ

ปฏบัิต ิอยูใ่นระดบัมาก (µ = 3.74, σ = 0.901) ด้านท่ีมค่ีาเฉล่ียสงูทีส่ดุ คอื ด้านการจดัองค์กร ระดบัการปฏบัิต ิอยูใ่นระดบัมาก (µ = 3.99, 

σ = 0.929)  รองลงมาคอื ด้านการอ�ำนวยการ ระดบัการปฏบิตั ิอยูใ่นระดบัมาก (µ = 3.81, σ = 0.774) ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุคอื     

ด้านการควบคุม ระดับการปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก (µ = 3.58, σ = 0.901) ผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน    

จังหวัดกระบ่ี ภาพรวม ระดบัการปฏบัิติ อยูใ่นระดบัมาก (µ = 3.82, σ = 0.900) ด้านท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุคือ ด้านประสทิธภิาพการปฏบัิตงิาน 

ระดบัการปฏบิตั ิอยูใ่นระดับมาก (µ = 3.90, σ = 0.902) รองลงมาคอื ด้านประสิทธิผลการปฏบิตังิาน ระดบัการปฏบิตั ิอยูใ่นระดับมาก        

(µ = 3.87, σ = 0.932) ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุคอื ด้านการพฒันาองค์กร ระดบัการปฏบัิต ิอยูใ่นระดบัมาก (µ = 3.71, σ = 0.890)     

ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุกับระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาล และการใช้กระบวนการบริหารของ          

หัวหน้ากลุ ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบี่มีความสัมพันธ์ผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน                                  

ในจังหวัดกระบ่ี ด้านการพฒันาองค์กร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่p-value เท่ากบั 0.003*, 0.001* และ 0.012* ตามล�ำดบั

 

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการบริหาร, ผลการปฏบิติังาน, หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชมุชน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกระบี่

 สรณ์จักร์ ปรีชา * 

          * นักจัดการงานท่ัวไปชำ�นาญการ โรงพยาบาลกระบ่ี จังหวัดกระบ่ี  
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Abstract

	 The research factors associated with job performance among head of work group of community hospital 

in Krabi Province was the descriptive research. The aims of this research were to study 1) management process, 

2) job performance and 3) factors associated with job performance among head of work group of community 

hospital in Krabi Province. Collected data by using questionnaires. 92 population from head of work group of 

community hospital in Krabi Province. Collected information by questionnaire. Data analysis used frequency, 

percentage, maximum, minimum and standard deviation. Correlation with pearson’s correlation coefficient.

	 The results found that management process of head of work group of community hospital in Krabi 

Province had total performance in the more (µ = 3.74, σ = 0.901) average max was organizational manage have 

performance level in the more (µ = 3.99, σ = 0.929), inferior was administration, performance level in the       

more (µ = 3.81, σ = 0.774), lowest average was controlling, performance in the more (µ = 3.58, σ = 0.901).       

Job performance of head of work group of community hospital in Krabi Province total performance level in the 

more (µ = 3.82, σ = 0.900) average max was performance, performance level in the more (µ = 3.90, σ = 0.902), 

inferior was operational efficiency, performance level in the more(µ = 3.87, σ = 0.932), lowest average was 

organization development, performance level in the more (µ = 3.71, σ = 0.890), Personal factors about age, 
Length of work of head of work group of community hospital and management process have a relationship      

with job performance of head of work group of community hospital in Krabi Province statistically significant, 

p-value = 0.003*, 0.001* and 0.012* respectively.

Keywords: management process, performance, head of work group of community hospital.

 

   Factors Associated with Job Performance among Head of Work Group 

of Community Hospitals in Krabi Province 

Sornjak Preecha*

	 *   General manager Professional level Krabi Hospital



Krabi Medical Journal Vol.5 No.1 January - June 2022 3

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 	 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาล ประจ�ำอ�ำเภอท่ีมี

ขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) หรือระดับ

ทุติยภูมิ (Secondary Care) ในบางแห่ง มีจ�ำนวนเตียงอยู่

ระหว่าง 10 - 120 เตียง โดยในประเทศไทยมีโรงพยาบาล

ชุมชนอยู่จ�ำนวน 723 แห่ง ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนน้ันได้รับการ

ยกฐานะมาจากสถานีอนามัยช้ัน 1 หรือศูนย์สุขภาพชุมชน   

โดยการบริหารของโรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบัน กระทรวง

สาธารณสุขโดยส�ำนักงานปลัดกระทรวง ได้แบ่งออกเป็น 12 

กลุ่มงาน (กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2561) ปัจุบันโรงพยาบาลชุมชนได้มีการพัฒนา

ศักยภาพในการให้บริการมาอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการ

พัฒนาคุณภาพการให้บริการ รวมทั้งการติดตาม ควบคุมก�ำกับ

จากหน่วยงานระดับเหนือขึ้นไป และองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ส่วนทางด้าน

โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนประกอบด้วย

ผู้บริหารสูงสุด คือ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลซึ่งมีคุณสมบัติต้อง

เป็นแพทย์ นอกจากน้ันยังประกอบด้วยกลุ่มงานต่าง ๆ  ทั้งส่วน

ที่ให้บริการ และส่วนการสนับสนุน ซ่ึงมีหัวหน้ากลุ่มงานเป็น

ผู้ก�ำกับดูแล และบริหารจัดการ โดยหัวหน้ากลุ่มงานในโรง

พยาบาลชุมชนท่ีมีอยู่น้ันข้ึนอยู่กับสายงาน และลักษณะงาน 

ส่วนใหญ่กลุ ่มงานใดก็จะมีหัวหน้ากลุ ่มงานที่มีวิชาชีพที่

สอดคล้องกลับกลุ ่มงานนั้น ๆ เช่น กลุ ่มงานการพยาบาล      

กลุ่มงานเภสัชกรรม และกลุ่มงานทันตสาธารณสุข ก็จะมี

หัวหน้ากลุ่มงานท่ีมีวิชาชีพพยาบาล เภสัชกร และทันตแพทย์ 

ตามล�ำดับ เป็นต้น (สาขาการปกครองท้องถิ่น วิทยาลัยการ

ปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2562) ซ่ึงที่ผ่านมา

พบปัญหาที่แตกต่างไปในหลายประเด็น เช่น ประสิทธิภาพ   

ในการบริหารงาน และปัญหาด้านวัยวุฒิ รวมทั้งการขาด     

การพัฒนาศักยภาพอย ่างต ่อเ น่ือง จากการศึกษาของ            

นลพรรณ บุญฤทธ์ (2558) พบว่า อายุ และระยะเวลาในการ

ด�ำรงต� ำแหน ่ งหัวหน ้างาน เป ็นป ัจจัยที่ มีอิทธิพลต ่อ

ประสิทธิภาพการบริหารงานของหัวหน้างานในโรงพยาบาล

ชุมชน จากการศึกษาของ จุฑาสินี สัมมานันท์ (2560)              

ที่ว่าปัจจัยทางการบริหาร ด้านการวางแผน มีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล และจากการศึกษาของ พวงผกา มะเสนา 

(2561) ที่ว่า การบริหารบุคคล ด้านการจัดโครงสร้างองค์กร

ที่เหมาะสม ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ       

บทนำ�

	 ประเทศไทยได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิเป็นระยะเวลากว่า 30 ปี โดยมีสถานีอนามัย/ศูนย์

สุขภาพชุมชน กระจายไปสู่ระดับต�ำบลทั่วประเทศ และม ี    

โรงพยาบาลชุมชนเกือบทุกอ�ำเภอ ท้ังน้ีในระยะสิบปีที่ผ่านมา 

ความต้องการบริการสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวน 

และโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการมีระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนส่วนใหญ่ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านศักยภาพ และกลไกการ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถให้บริการ

เชิงรุกและบริการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ 

รัฐบาลได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของไทย

ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยพัฒนาคุณภาพสถาน

บริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐานตามแผนปฏิบัต ิ

การไทยเข้มแข็งภายใต้แผนการลงทุนเพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจไทย 

แนวนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�ำเนินการตอบสนองนโยบายดังกล่าวโดยยก

ระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   

(รพ.สต.) และส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีศักยภาพ

และคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีโรงพยาบาลชุมชุมท่ีมีอยู่เกือบ

ทุกอ�ำเภอของแต่ละจังหวัด เป็นหน่วยบริการที่มีศักยภาพสูง

กว่าในการดูแลรักษา บ�ำบัด และฟื้นฟูสภาพพร้อมท้ังเพิ่มขีด

ความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว ชุมชน จนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ตามแนว

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนวนโยบายโรงพยาบาล        

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้เป็นด่านหน้า และกลไกที่ส�ำคัญในการให้บริการด้าน

สุขภาพแก่ประชาชนโดยมีภารกิจท้ังหมด 5 ด้าน ได้แก่        

การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกัน

โรค การฟื้นฟูสภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งการพัฒนา

ระบบสาธารณสุข โดยในปัจจุบันได้รวมกันเป็นเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ โดยมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่

ข่าย และเป็นพี่เลี้ยงให้กับ รพ.สต. ในทุกกระบวนการ บทบาท

ของโรงพยาบาลชุมชนจึงมีมากขึ้นในการส่งเสริม สนับสนุน

ให้การปฏิบัติงานในระดับอ�ำเภอมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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โรงพยาบาล เป็นต้น

	 จังหวัดกระบี่ มีโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 8 แห่ง     

ได้มีการพัฒนาทางด้านการบริการมาอย่างต่อเนื่อง (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2562) โดยมีเป้าหมายในการด�ำเนิน

งานให้บริการ ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกต่อเน่ืองแบบองค์รวม      

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชน และหัวหน้ากลุ่มงานมีหน้าท่ีในการบริหารจัดการ        

โรงพยาบาลให้เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล และตอบสนอง

ต่อความต้องการประชาชนในพื้นที่อย่างเสมอภาค มีคุณภาพ

และเป็นธรรม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึง 

นอกจากนี้หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนยังมีหน้าที่      

ในการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ มุ่งเน้นการบริหารจัดการที่

มีคุณภาพ ท�ำให้หัวหน้ากลุ่มงานมีภารกิจมากข้ึน โดยหัวหน้า

กลุ ่มงานมาจากหลายสายงาน จากความหลากหลายของ       

สายงาน ตลอดจนพื้นฐานต่าง ๆ ของหัวหน้ากลุ่มงาน จึงอาจ  

มผีลต่อการปฏบิตังิานทางด้านการบรหิารงานได้ ผูวิ้จยัจงึสนใจ

ท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน       

ของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกระบี่      

โดยอาศัยแนวคิดทางด้านกระบวนการบริหาร ซึ่งผลของการ

วิจัยคาดว่าจะน�ำไปใช้วางแผนในการพัฒนาศักยภาพของ

หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบี่ต่อไป

 วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการบริหารของหัวหน้ากลุ่มงานใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่

2. เพ่ือศึกษาผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ ่มงานในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ผลการปฏิบัติงานของ

หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่

                           ค�ำถามการวิจัย

1. การใช้กระบวนการบรหิารของหวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดกระบี่อยู่ในระดับใด

2. ผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดกระบี่อยู่ในระดับใด

3. มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้า

กลุ่มงานโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกระบี่

คุณลักษณะส่วนบุคคล

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 สถานภาพสมรส 

-	 ระดับการศึกษา 

-	 รายได้ 

-	 ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่ง 

-	 การได้รับการอบรมหลักสูตรทางด้านการบริหาร

ผลการปฅฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบี่

   - ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน

   - ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

   - คุณภาพการปฏิบัติงาน

   - การพัฒนาองค์กร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงน�ำปัจจัยด้านกระบวนการบริหารงานด้านต่าง ๆ 
และปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล มาจัดท�ำกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

	                  ตัวแปรต้น	 	 	 	 	            ตัวแปรตาม

การใช้กระบวนการบริหารเพศ

-	 การวางแผน

-	 การจัดองค์กร

-	 การบริหารงานบุคคล

-	 การอำ�นวยการ

-	 การควบคุมงาน
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  วิธีการศึกษา

	

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) เพื่อศึกษาข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล การใช้

กระบวนการบรหิาร ผลการปฏบิตังิาน และเพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ ่มงานใน        

โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดักระบี ่ซึง่โครงร่างการวจิยัได้ผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบ่ี ตามเอกสาร เลขที ่KBO-IRB 

2021/20.1810 ลงวันที่ 18 ตุลาคม 2564

ประชากร

	 ในการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ หวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดกระบี่ ทั้งหมด 8 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล

ขนาด 30-60 เตียง จ�ำนวน 7 แห่ง มีหัวหน้ากลุ่มงานใน            

โรงพยาบาลแห่งละ 12 คน รวม 84 คน และโรงพยาบาลขนาด 

10 เตียง จ�ำนวน 1 แห่ง มีหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 8 คน รวมประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีจ�ำนวน        

92 คน โดยมีการก�ำหนดคุณสมบัติของประชากรท่ีใช้ในการ

ศึกษา คือ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานหรือ

ปฏิบัติราชการแทนในต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดกระบี่มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และยินดีให้ความ    

ร่วมมือในการวิจัย โดยทําหนังสือผ่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมทุกแห่ง ซึ่งในหนังสือได้ชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์           

วิธีการดําเนินการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมวจิยัในครัง้นีค้าํตอบทีไ่ด้จากแบบสอบถาม

ทั้ งหมดจะไม ่มีการเป ิดเผยให ้ เ กิดผลกระทบต ่อผู ้ตอบ

แบบสอบถาม และการนําเสนอข้อมูลจะเสนอในภาพรวม 

การสร้างเครื่องมือ

	 การศึกษาคร้ังน้ี เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมใน

การวิจัย คือ แบบสอบถามโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

สอบถามด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม      

มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด จ�ำนวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง และ 

การได้รับการอบรมหลักสูตรทางด้านการบริหาร ส่วนที่ 2 การ

ใช้กระบวนการบรหิารของหวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาลชมุชน

จังหวัดกระบี่ มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ Rating scale 5 

ระดับ มี 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผน มีจ�ำนวน    

9 ข้อ 2) ด้านการจัดองค์กร มีจ�ำนวน 7 ข้อ 3) ด้านการบริหาร

งานบุคคล มีจ�ำนวน 7 ข้อ 4) ด้านการอ�ำนวยการ มีจ�ำนวน      

6 ข้อ และ 5) ด้านการควบคุมงาน มีจ�ำนวน 7 ข้อ (บุญธรรม 

กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) และส่วนที่ 3 ผลการปฏิบัติงานของ

หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่ มีลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี 4 ด้าน ประกอบ

ด้วย 1) ด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงาน มีจ�ำนวน 5 ข้อ 2) ด้าน

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน มีจ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้านคุณภาพ

การปฏิบัติงาน มีจ�ำนวน 5 ข้อ 4) ด้านการพัฒนาองค์กร              

มีจ�ำนวน 6 ข้อ ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการ

หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน�ำ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน       

ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา ความ

ครอบคลุมทางเนื้อหา เกณฑ์การให้คะแนนการแปลผล          

และน�ำข้อเสนอแนะต่าง ๆ   มาปรบัปรงุแก้ไข โดยการหาค่า IOC 

(Item Objective Congruence) ได้ค่า IOC = 0.94 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การ ศึกษาครั้ งนี้ วิ เ ค ราะห ์ ข ้ อ มูลชอง ผู ้ ตอบ

แบบสอบถาม ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล และกระบวนการ

บริหาร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        

พร้อมทั้งใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) วเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดกระบี่

ผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับผล       

การปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน    

จังหวัดกระบี่ น�ำเสนอผลการวิจัยดังนี้

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.48  มีอายุมากกว่า 50 ร้อยละ 31.52 

รองลงมาอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 28.26 (Min = 25 ปี, 

Max = 59 ปี, µ = 42.66 ปี, σ = 0.882) สถานภาพสมรส 

เป็น สมรส/คู่ ร้อยละ 56.52 รองลงมา โสด ร้อยละ 38.04    

ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 73.91 
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รองลงมา จบสูงกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 21.74 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 40,001 – 

50,000 บาท ร้อยละ 28.26 รองลงมามรีายได้ มากกว่า 50,000 

ร้อยละ 27.13 (Min = 12,000 บาท, Max = 100,000 บาท,  

µ = 45,326.74 บาท, σ = 0.902) ระยะเวลาในการด�ำรง

ต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาล   อยู่ระหว่าง 5-10 ปี 

ร้อยละ 29.35 รองลงมา น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 26.09 (Min = 

1 ปี, Max = 35 ปี, µ = 11.99 ปี, σ = 0.773) และการได้รับ

การอบรมหลกัสตูรทางด้านการบรหิาร  เป็นผูไ้ม่เคยอบรม ร้อย

ละ 71.14 ดังแสดงในตารางที่ 1	

ตารางท่ี 1 ปัจจยัส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง (N = 92)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 29 31.52

     หญิง 63 68.48

อายุ

     น้อยกว่า 30 ปี 13 14.14

     31 - 40 ปี 26 28.26

     41 - 50 ปี 24 26.08

     มากกว่า 50 ปี 29 31.52

MIN = 25 ปี, MAX = 59 ปี,  µ = 42.66 ปี, σ  = 0.882

สถานภาพสมรส

     โสด 35 38.04

     สมรส/คู่ 52 56.52

     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 5 5.44

ระดับการศึกษา

     ต่ำ�กว่าปริญญาตรี 4 4.35

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 68 73.91

     สูงกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 20 21.74

รายได้ต่อเดือน

     ต่ำ�กว่า 20,000 บาท 9 9.83

     20,000 – 30,000 บาท 16 17.39

     30,001 – 40,000 บาท 16 17.39

     40,001 – 50,000 บาท 26 28.26

     มากกว่า 50,000 บาท 25 27.13

Min = 12,000 บาท, Max = 100,000 บาท, µ = 45,326.74 บาท, σ = 0.902
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ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 92) (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาล

     น้อยกว่า 5 ปี 24 26.09

     5 – 10 ปี 27 29.35

     11 – 20 ปี 21 22.83

     21 – 30 ปีี 17 18.48

     31 - 40 ปี 3 3.25

     มากกว่า 30 ปีี

MIN = 1 ปี, MAX = 35 ปี, µ = 11.99 ปี, σ = 0.773

การได้รับการอบรมหลักสูตรทางด้านการบริหาร

     ไม่เคย 66 71.74

     เคย 26 28.26

การใช้กระบวนการบริหารงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่

	 การใช้กระบวนการบรหิารงานของหวัหน้ากลุม่งานใน

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบี่ ภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 3.74 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.901 ระดบัการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัมาก 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านการจัดองค์กร มีค่าเฉลี่ย 3.99 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.929 ระดับการปฏิบัติ อยู่ในระดับ

มาก รองลงมาคอื ด้านการอ�ำนวยการ มค่ีาเฉลีย่ 3.81 ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน 0.774 ระดับการปฏิบัติ อยู ่ในระดับมาก          

ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่ทีสุ่ดคอื ด้านการควบคมุ มค่ีาเฉลีย่ 3.58 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.901 ระดับการปฏิบัติ อยู่ในระดับ

มากดังแสดงในตารางที่ 2 

 ตารางที่ 2 การใช้กระบวนการบริหารงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกระบี่

กระบวนการบริหารงานของหัวหน้ากลุ่มงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกระบี่

µ σ ระดับ

การปฏิบัติ

ด้านการวางแผน 3.61 0.993 มาก

ด้านการจัดองค์กร 3.99 0.929 มาก

ด้านการบริหารงานบุคคล 3.71 0.876 มาก

ด้านการอำ�นวยการ 3.81 0.774 มาก

ด้านการควบคุม 3.58 0.834 มาก

     รวม 3.74 0.901 มาก
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ผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดกระบี่

	 ผลการปฏบิตังิานของหวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดกระบี่ ภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 3.82 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.900 ระดับการปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก ด้านที่ม ี    

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ย 

3.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.902 ระดับการปฏิบัติ อยู่ใน

ระดับมาก รองลงมาคือ ด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงาน              

มค่ีาเฉลีย่ 3.87 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.932 ระดบัการปฏบิตัิ 

อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียต�ำ่ทีส่ดุคือ ด้านการพฒันา

องค์กร มีค่าเฉลี่ย 3.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.890 ระดับ

การปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกระบี่

ผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกระบี่

µ σ ระดับ

การปฏิบัติ

ด้านประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 3.87 0.932 มาก

ด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 3.90 0.902 มาก

ด้านคุณภาพการปฏิบัติงาน 3.82 0.988 มาก

ด้านการพัฒนาองค์กร 3.71 0.890 มาก

     รวม 3.82 0.900 มาก

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลการปฏบิตังิานของหวัหน้ากลุม่

งานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของ

หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่ จะเห็นได้

ว่า ปัจจยัส่วนบคุคลด้านอายมุคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงู 

(r=0.881) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ส่วนระยะเวลา

ในการด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลมีความ

สัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่มาก (r=0.221) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิตทิีร่ะดบั .01 และการใช้กระบวนการบรหิารของหวัหน้ากลุ่ม

งานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดบัต�ำ่มาก (r=0.067) อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ดังแสดงในตารางที่ 4

 ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการใช้กระบวนการบริหารกับผลการปฏิบัติงาน

ของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกระบี่

ปัจจัย r p-value

เพศ 0.176 0.466

อายุ 0.881 0.003*

สถานภาพสมรส 0.277 0.314

ระดับการศึกษา 0.122 0.406

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.119 0.091

ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาล 0.221 0.001*

การได้รับการอบรมหลักสูตรทางด้านการบริหาร 0.082 0.081

การใช้กระบวนการบริหารของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกระบี่ 0.067 0.012*
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อภิปรายผล

	 การที่ หัวหน้ากลุ ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนใน    

จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 71.74 ไม่เคยผ่านการได้รับการอบรม

หลักสูตรทางด้านการบริหาร ประเด็นดังกล่าวไม่ส่งผลต่อ

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของผลการปฏิบัติงานของ   

หัวหน ้ากลุ ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบ่ี                    

ไม ่สอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

(Human resource development) ของ ทองหล่อ เดชไทย 

(2545) ผู ้ที่จะสามารถปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ ่มงานใน               

โรงพยาบาลชุมชนได้เป็นอย่างดี ควรจะต้องได้รับการพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเน่ือง ท้ังในด้านความรู้ ความช�ำนาญ และ

ความสามารถ มีการเสริมสร้างให้บุคคลมีทักษะและสามารถ

พัฒนาตนเองให้เหมาะสมกับงานอาชีพและสังคมแวดล้อม     

รู้จักปรับตัวในทุกสถานการณ์ แต่อาจเนื่องหัวหน้ากลุ่มงาน      

ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดกระบ่ีบางส่วนเป็นผู ้ที่ม ี        

อายนุ้อย รวมทัง้มปีระสบการณ์ในการปฏบิตัหิน้าทีห่วัหน้ากลุม่

งานไม่นาน อาจจะยังไม่มีโอกาสได้รับการอบรมหลักสูตรทาง

ด้านการบริหาร ซ่ึงถือว่ามีความจ�ำเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ 

เนื่องจากภารกิจของหัวหน ้ากลุ ่มงานจะต ้องมีความรู ้              

ความสามารถทางด้านกระบวนการบรหิารมากพอสมควร จงึจะ

ท�ำให้การปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานเป็นไปอย่างราบรื่น         

มปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพ สอดคล้องกับผลการศกึษาของ 

บุษบา คํานนท์ (2559) ท่ีว่า คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของ

หัวหน้างาน ได ้แก ่ ด ้านความรู ้ความสามารถเกี่ยวกับ

กระบวนการบริหารจัดการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

พิมพ์ลักษณ์ อยู่วัฒนา (2559) ที่ว่า หลักสูตรที่หัวหน้างานควร

ได้รับการพัฒนาคือหลักสูตรทางด้านการบริหารจัดการ

	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับผลการ

ปฏบิตังิานของหวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาลชมุชนในทางบวก 

โดยมี ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Pearson Correlation       

หรือค่า r) ที่ 0.881 ซึ่งท�ำให้เห็น ว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับ

สงู แสดงว่าเมือ่อายมุากขึน้งานยิง่ดขีึน้ เนือ่งมาจากหวัหน้ากลุม่

งานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบ่ีมีอายุน้อย อาจเนื่อง

มาจากในบางวชิาชพีเป็นวชิาชีพทีม่ผีูป้ฏบิตังิานจ�ำนวนน้อย เช่น 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ วิชาชีพเหล่า

นี้หลังจากจบการศึกษามาไม่นาน และมาปฏิบัติงานใน            

โรงพยาบาลชุมชน อาจต้องรับต�ำแหน่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน

โดยที่อาจจะยังไม่มีความพร้อมในการยอมรับบทบาทที่ได้รับ 

สอดคล้องกบัแนวคดิ กรญัญา สกลุรกัษ์ (2561) ทีว่่า การยอมรบั

รู้บทบาท จะเกิดขึ้นเมื่อความสอดคล้องของบทบาทตามความ

คาดหวัง ของสังคมและบทบาทที่ตนรับอยู ่ การได้ยอมรับ

บทบาทเป็นเรือ่งเกีย่วกบัความเข้าใจในบทบาทและ การส่ือสาร

ระหว่างสังคมและบุคคลน้ัน ทั้งน้ีเพราะบุคคลจะไม่ได้ยินดี

ยอมรับบทบาทเสมอไป แม้ว่าจะได้รับการคัดเลือกหรือถูกแรง

ผลกัดันจากสงัคมให้รบัต�ำแหน่งและมบีทบาทหน้าทีป่ฏบิตัติาม 

เพราะถ้าหากบทบาทที่ได้รับน้ันท�ำให้ได้รับผลเสียหายหรือ     

เสียประโยชน์ จึงท�ำให้ไม ่สามารถปฏิบัติงานได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ ยังต้องใช้เวลาในการฝึกประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานให้นานกว่านี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ            

นลพรรณ บญุฤทธ์ (2558) ปัจจยัด้านอาย ุมผีลต่อประสทิธภิาพ

การปฏิบัติงานของหัวหน้าแผนก แต่ไม่สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ อัครเดช ไม้จันทร์ (2560) ที่ว่า ปัจจัยด้านอายุไม่มี

ผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงาน

	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง

หวัหน้ากลุม่งานในโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์กบัผลการปฏบิตัิ

งานของหัวหน้ากลุ ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน ในทางบวก       

โดยมี ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation หรือ

ค่า r) ที่ 0.221 ซึ่งท�ำให้เห็น ว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ 

เน่ืองจากหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบี่ 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานใน    

โรงพยาบาล อยูท่ี่ 5-10 ปี ร้อยละ 29.35 รองลงมา มรีะยะเวลา

ในการด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาล น้อยกว่า   

5 ปี ซึ่งถือว่ามีระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งค่อนข้างน้อย     

อาจมาจากเหตุผลที่กล่าวไปแล้วคือในบางวิชาชีพที่มีผู้ปฏิบัติ

งานน้อย และต้องรับต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานโดยที่ไม่สามารถ

ปฏเิสธได้ เมือ่มารบัต�ำแหน่งในขณะทีย่งัไม่พร้อมก็อาจส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติไปโดยปริยาย สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ คณาธิป จันทร์สง่า (2561) ที่ว่าประสบการณ์การ

ท�ำงานมีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และผลการศึกษา

ของ ชลัญญา เพ็ชรขัน (2564) ที่ว่า ระยะเวลาในการด�ำรง

ต�ำแหน่งส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของหัวหน้างาน

	 ปัจจัยด้านการใช้กระบวนการบริหารของหัวหน้า    

กลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบ่ี มีความสัมพันธ์

กับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดกระบี่ ด้านการพัฒนาองค์กรในทางบวก โดยมีค่า
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation หรือค่า r)          

ที่ 0.067 ซึ่งท�ำให้เห็น ว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ          

อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ ่มงานใน               

โรงพยาบาลชมุชนด้านการพฒันาองค์กร เป็นภารกจิทีค่่อนข้าง

ยุ ่งยากซับซ้อน โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital accreditation: HA) ซึ่งเป็นเกณฑ์คุณภาพขั้นสูง 

เป็นที่ยอมรับในระดับสากล แต่มีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องปฏิบัติ

เนือ่งจากเป็นภารกิจทีเ่ป็นนโยบายของโรงพยาบาลและมคีวาม

ต่อเนื่อง อีกทั้งมีกิจกรรมการด�ำเนินงานท่ีอาจต้องใช้ความรู้

ความสามารถตลอดจนการมีส่วนร่วมสูง จึงจะสามารถด�ำเนิน

การให้ผ่านเกณฑ์ได้ โดยกระบวนการบริหารจัดการท่ีจะ         

ต้องน�ำมาใช้ มีทั้งด้านการวางแผน การจัดองค์กร การบริหาร

งานบุคคล การอ�ำนวยการ และ การควบคุม แนวคิดของ    

Harold D. Koontz (1993) อ้างใน ศูนย์บริการวิชาการแห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2559) และนอกจากนั้น จากผลการ

ศึกษาของ จุฑาสินี สัมมานันท์ (2560) ที่ว่า ปัจจัยทางการ

บรหิาร ด้านการวางแผน มผีลต่อการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

และผลการศึกษาของ พวงผกา มะเสนา (2561) ทีว่่า การบรหิาร

บุคคล ด้านการจัดโครงสร้างองค์กรที่เหมาะสม ส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

                ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ 

	 1) จากผลการวิจัย พบว่า หัวหน้ากลุ ่มงานใน            

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบ่ี ร้อยละ 71.74 ไม่เคยผ่าน

การได้รบัการอบรมหลกัสตูรทางด้านการบรหิาร ดงันัน้ ผูบ้รหิาร

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบ่ี ควรมีนโยบายให้กลุ่มงาน

พัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการจัดท�ำแผนพัฒนาศักยภาพของ

หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนมีโอกาสได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ โดยการเข้ารับการอบรมหลักสูตรทางด้านบริหาร    

เช่น หลักสูตรผู ้บริหารระดับต้น หรือ หลักสูตรผู ้บริหาร        

ระดับกลาง ซึ่ ง จัดโดยวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข       

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติ

งานมีโอกาสศึกษา ดูงาน ฝึกอบรม หรือศึกษาต่อ หลักสูตร      

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่เป็นหลักสูตรท่ีสามารถพัฒนาศักยภาพ    

ของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนได้

	 2) จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 

ด ้านระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ ่มงานใน               

โรงพยาบาล และด้านกระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ ์       

กับผลการปฏิบัติงานของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดกระบี่ จึงควรมีการเตรียมความพร้อมของผู ้ที่จะ      

ก้าวขึ้นสู่ต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชุมชนใน  

จังหวัดกระบี่  เพื่อให ้มีความพร ้อมในการปฏิบัติหน ้าที่                 

ในข้อจ�ำกัดด้านอายุ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน         

โดยแต่ละกลุ่มงานควรมีการแต่งตั้งผู้ปฏิบัติหน้าที่รองหัวหน้า

กลุ่มงาน เพื่อเปิดโอกาสให้ได้มีการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการ

บริหารงานจากหัวหน้ากลุ่มงานอย่างใกล้ชิด

         ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งต่อไป

	 ควรวิจัยเพิ่มเติมในส่วนของสมรรถนะที่พึงประสงค์

ของหัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลชมุชน เพือ่ให้มองเหน็โอกาส

ที่จะจัดการพัฒนาศักยภาพในด้านที่จ�ำเป็นให้แก่หัวหน้ากลุ่ม

งานในโรงพยาบาลชุมชน รวมทัง้ผู้ทีจ่ะก้าวสู่ต�ำแหน่งในอนาคต

	 ควรมีการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed Method)       

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ หรืออาจใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-Depth Interview) ร่วมด้วย เพื่อให้ข้อมูลตรงตามประเด็น

ที่แท้จริง

เอกสารอ้างอิง

	 1.สาขาการปกครองท้องถิ่น วิทยาลัยการปกครอง  

ท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น.โครงสร้างการบริหารงาน

สาธารณสุขไทย. เอกสารประกอบการบรรยาย. 2562.

	 2.นลพรรณ บญุฤทธ์. ปัจจยัทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพใน

การปฏิบัติงานของบุคลากรองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี. 

[วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]. กรุงเทพ:   มหาวิทยาลัย

บูรพา. 2558.

	 3.จุฑาสินีสัมมานันท์. ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

จั งห วัดนนทบุ รี .  [ วิทยานิพนธ ์ปริญญามหาบัณฑิต ] . 

กรุงเทพ:มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2560.

	 4.พวงผกา มะเสนา. การบริหารจัดการการบริการที่

มีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วารสาร

วิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย. 2557; 4(1):88-101.



Krabi Medical Journal Vol.5 No.1 January - June 2022 11

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 5.ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ . เอกสาร

ประกอบการตรวจราชการและนเิทศงานกรณ.ี เอกสารประกอบ

การเอกสารประกอบการบรรยาย. 2564.6.ทองหล่อ เดชไทย. 

หลักการบริหารงานสาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ 3. (ฉบับปรับปรุง) 

กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย์; 2545.

	 7.บุษบา คํานนท์. คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้

บริหารในทัศนะของครูโรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี สังกัดสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2. [วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบัณฑิต]. กรุงเทพ:  มหาวิทยาลัยบูรพา; 2559.

	 8.กรญัญา สกลุรกัษ์. ปัจจยับทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิ

ชอบ ปัจจยัด้านความสามารถและปัจจยัด้านความส�ำเรจ็ ทีม่ผีล

ต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานธนาคารพาณิชย์ ใน

กรุงเทพมหานคร. [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต] กรุงเทพ: 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพ; 2565. 

	 9.คณาธิป จันทร์สง่า. ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานของข้าราชการสํานักงานเขตสํานักงานเขต

สัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร. [วิทยานิพนธ์ปริญญามหา

บัณฑิต]. กรุงเทพ:  มหาวิทยาลัยสยาม; 2561.

	 10.ชลัญญา เพ็ชรขัน. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานของบุคลากร กองพัสดุ กรมชลประทาน. 

[วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]. กรุงเทพ:   มหาวิทยาลัย

รามค�ำแหง; 2564.

	 11.พิมพ์ลักษณ์ อยู ่ วัฒนา. แนวทางการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสายสนับสนุนเครือข่ายบริการ สาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสงคราม. สมุทรสงคราม: โรงพยาบาลอัมพวา. 

2559.
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจแบบตดัขวางวตัถปุระสงค์ (1) เพือ่ศกึษาปัจจยัการบรหิารงานการด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 กรณีศึกษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) (2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัการบรหิารงานทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข 

ของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�ำเภอเขตบรกิารสุขภาพที ่11 กรณศีกึษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

 	 กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษา คอืทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดบัอ�ำเภอ (SRRT) ของเขตบรกิารสขุภาพที ่11 จ�ำนวน 74 ทมี 

โดยหวัหน้าทมีหรือผูรั้บผดิชอบหลกัของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็ระดบัอ�ำเภอ (SRRT) เป็นผูใ้ห้ข้อมูลทีมละ 1 คน โดยใช้

เคร่ืองมือคือแบบสอบถามที่มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  และวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ

	 ผลการศกึษาพบว่า (1) ปัจจยัการบรหิารงานทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะผู้น�ำ และการควบคมุ      

มรีะดบัความเหน็อยูใ่นระดบัเหน็ด้วยมากเฉลีย่ 3.81  (SD = 0.75) ซึง่ด้านการจดัองค์การมค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 4.14 (SD = 0.77)       

(2) ผลการด�ำเนนิงานตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน ทมี SRRT ภาพรวมอยูใ่นระดบัพืน้ฐานจ�ำนวน 70 แห่ง (94.6) และตามเกณฑ์

มาตรฐานตวัช้ีวดั 4 ด้าน อยูใ่นระดบัพ้ืนฐานทัง้หมด ได้แก่ ด้านองค์ประกอบด้านความเป็นทมีจ�ำนวน 67 แห่ง (90.5) ด้านความ

พร้อมจ�ำนวน 51 แห่ง (68.9) ด้านความสามารถการปฏิบตังิานจ�ำนวน 59 แห่ง (79.7)  และด้านผลงานผ่านเกณฑ์ระดบัพืน้ฐาน

จ�ำนวน 45 แห่ง (60.8) (3) ปัจจยัการบรหิารงาน ได้แก่การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะผูน้�ำ และการควบคมุมคีวามสมัพันธ์เชิง

บวกกับความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอเขต

บริการสขุภาพท่ี 11 กรณศึีกษาโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถอธบิายความผนัแปรได้ร้อยละ 55.1, 10.5, 2.7 

และ 10.1 ตามล�ำดบั เมือ่พจิารณาปัจจยัทัง้ 4 ด้าน อธิบายความผันแปรรวมได้ร้อยละ 68.2 (p < 0.01)

	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษาในครัง้นี ้ควรมกีารศึกษาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทมี SRRT ระดบัอ�ำเภอ

โดยเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพควบคูไ่ปกับข้อมลูเชิงปรมิาณ เพือ่จะได้เป็นข้อมลูในการวางแผนพฒันาระบบงานต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: การบรหิารงาน, การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ, ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

ปัจจัยการบริหารงานที่มีผลต่อการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ เขตบริการสุขภาพที่ 11

: กรณีศึกษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปี พ.ศ 2563-2564

 ประเสริฐ หาญประสานกิจ * 

          * นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ
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Abstract

	 The cross-sectional survey research aimed (1) to study management factors of Surveillance and Rapid 

Response Team (SRRT) at Regional Health 11: A Case Study of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)                  

(2) the performance evaluation of Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) in Regional Heath 11: A Case 

Study of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and (3)to study the relationship between management factors 

and performance evaluation of Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) in Regional Health 11: A Case Study 

of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

	 The samples were 74 Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) in Regional Health 11, - 1 person 

each responsible for SRRT team being data provider. The study instruments were an evaluation form with              

a Cronbach’s alpha coefficient of 0.92 Analyses were performed for quantitative data to determine frequencies, 

percentages, means, standard deviations, and multiple linear regression. 

	 The results indicated that, (1) The average opinion level on all 4 factors is 3.81 (SD=0.75). - The factor of 

organization with the highest mean is 4.14 (SD=0.77). (2) the performance evaluation of SRRT team in Regional 

Health 11 were at basic, good and very good levels - 10%, 15% and 20% respectively of the sample. (3) the factor 

related to management and performance evaluation of SRRT team  in Regional Health 11: A Case Study of the 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) with the factor is planning(55.1%) management (10.5%) leader (2.7%)        

and control(10.1%) as explan of variations the 4 factor  of which conclude  68.2% (p < 0.01)

	 Recommendations from this study of SRRT team should be studied by collecting qualitative data along 

with quantitative data. in order to be the information for further planning and development of the system.

Keywords: Management, Public Health Emergency Response, Surveillance and Rapid Response Team

 

  Factor of Management with Affecting Public Health Emergencies Response Operations 

of the District Surveillance and Rapid Response Team (SRRT), Regional Health 11:         

A Case Study of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 2020-2021 

Prasert Hanprasankit*

	 *   Doctor of Medicine: MD               



Krabi Medical Journal Vol.5 No.1 January - June 2022 15

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ขึ้นทั่ว

ทั้งประเทศ จ�ำนวน 1,030 ทีม ประกอบด้วยทีม SRRT ระดับ

อ�ำเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลางเพื่อเป็นกลไกที่ส�ำคัญในการ

รับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขซึ่งทีมนี้มีบทบาทหน้าที่  

ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วและรุนแรง 

ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขสอบสวนโรคอย่างมี

ประสิทธิภาพและรวดเร็ว ควบคุมโรคฉุกเฉินขั้นต้นเพื่อหยุดยั้ง

การแพร่ระบาดของโรคไม่ให้ขยายวงกว้าง และมีหน้าที่ในการ

แลกเปล่ียนข้อมูลการเฝ้าระวังโรค โดยได้ก�ำหนดขีดความ

สามารถของทีม SRRT เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความสามารถทาง

ระบาดวิทยาพื้นฐานและการเฝ้าระวังโรค ความสามารถในการ

เฝ้าระวงัสอบสวนโรคภยัได้มาตรฐาน และความสามารถในการ

ตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข   

	 ด้วยความส�ำคัญของการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่

เร็วระดับอ�ำเภอ เนื่องจากจากเป็นระบบงานที่มีภารกิจของทีม

ที่เกี่ยวกับ การสอบสวนโรคและการควบคุมโรค ดังเช่นในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)         

กน็บัว่ามบีทบาทส�ำคญัเป็นอย่างมาก ดงันัน้การพฒันาเครือข่าย

และการพัฒนานโยบายและการจัดการ4 การพัฒนาทีมให้ได้

มาตรฐานเท่าเทียมกัน โดยได้จัดท�ำมาตรฐาน SRRT ขึ้นเพื่อ  

เป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของทีม SRRT 

และใช้เป็นเกณฑ์ เปรียบเทียบสมรรถนะระหว่างทีม SRRT       

ให้สามารถด�ำเนินงานได้ตามข้อก�ำหนดซ่ึงเรียกว่า มาตรฐาน 

SRRT ประกอบไปด้วย 4 มาตรฐาน4 ได้แก่ มาตรฐานด้าน       

ทีมงาน เป็นมาตรฐานที่แสดงถึงขนาด โครงสร้าง และความรู้

ความสามารถหรือสมรรถนะของทีม มาตรฐานความพร้อมเป็น

มาตรฐานที่แสดงความพร้อมในภาวะปกติและความรวดเร็ว    

ในการออกปฏิบัติงาน มาตรฐานด้านความสามารถปฏิบัติงาน

ในการเฝ้าระวังและเตือนภัย เป็นมาตรฐานที่แสดงบทบาท

หน้าทีห่รอืภารกจิในการเฝ้าระวังโรคในระยะปกตแิละการเตอืน

ภัยเมื่อสถานการณ์ผิดปกติ และมาตรฐานด้านผลงานเป็น

มาตรฐานที่แสดงบทบาทหน้าที่หรือภารกิจของทีมที่เกี่ยวกับ 

การสอบสวนโรคและการควบคุมโรค ตั้งแต่การรับแจ้งข่าวการ

ระบาด การสอบสวนโรคในรายที่ส�ำคัญและเม่ือมีการระบาด 

การสรุปและเขียนรายงานที่มีคุณภาพ2 จากที่กล่าวมาข้างต้น  

ทมี SRRT ในระดบัอ�ำเภอนบัว่ามคีวามส�ำคัญต่อการด�ำเนนิงาน

เฝ้าระวังและตอบสนองต่อโรคและภัยที่อาจจะเกิดขึ้นในพื้นท่ี

บทนำ�

	 การระบาดของโรคติดเชื้อ ท่ีรุนแรงและเร็วใน        

ช่วง ปี พ.ศ. 2562–2565 เป็นการระบาดทั่วโลกของเชื้อ    

ไวรัสโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยมีสาเหตุมาจาก

โคโรนาไวรัสสายพันธุ ์ ใหม ่ เริ่มต ้นขึ้นในเดือนธันวาคม          

พ.ศ. 2562 โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑล

หูเป่ย์ ประเทศจีน ณ วันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นโรคระบาดทั่ว         

ณ 26 เมษายน 2565 มีผู ้ติดเชื้อยืนยันแล ้วมากกว ่า 

508,827,830 ราย ใน 204 ประเทศและดินแดน และมีผู้เสีย

ชีวิตจากโรคระบาดแล้ว 6,227,291 คน1 ไวรัสมีการแพร่เช้ือ

ระหว่างคนในลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่ โดยผ่านการ         

ติดเชื้อจากละอองเสมหะจากการไอ ระยะระหว่างการสัมผัส

เชื้อและมีอาการโดยทั่วไปแล้วอยู่ที่ 5 วัน แต่มีช่วงอยู่ระหว่าง 

2 -14 วัน อาการที่พบบ่อย ได้แก่มีไข้ ไอ และหายใจ ล�ำบาก 

ภาวะแทรกซ้อนอาจรวมไปถึงปอดบวมและหายใจล�ำบาก 

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีได้รับผลกระทบจากการ   

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิค-19 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 

พ.ศ.2562 ได้มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

จากประเทศจีนเข้าสู่ประเทศไทย ส่งผลให้มีประชาชนติดเช้ือ 

และเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก รัฐบาลจึงได ้มีการก�ำหนด

มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การห้ามประชาชน

ออกจากบ้าน ห้ามการรวมกลุ่ม และการไปรวมตัวในสถานที่

แออัด 

	 สถานการณ์ของประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 26 

เมษายน 2565 พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสม 4,194,684 ราย   

ติดเชื้อเข้าข่ายจากการตรวจด้วย ATK 1,819,658 ราย รักษา

ตัวใน รพ. 167,124 ราย เสียชีวิตสะสม 28,019 ราย2

	 ด้านสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในเขตบริการสุขภาพที่ 11 ข้อมูล ณ วันที่ 26 

เมษายน 2565 พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสม 189,946 ราย     

ติดเชื้อเข้าข่ายจากการตรวจด้วย ATK 371,717 ราย รักษาตัว

ใน รพ. 65,799 ราย เสียชีวิตสะสม 595 ราย2 ประเทศไทย    

ได้ก�ำหนดแนวทางเพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้มีการเตรียม

ความพร้อมเพื่อรับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหม่ดังกล่าว

โดยในปี พ.ศ. 2548 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข3     

ได้ก�ำหนดนโยบายให้มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
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ตลอดเวลา ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับอ�ำเภอ     

ทกุทมีเคยได้รบัการพัฒนาทัง้ด้านองค์ความรู ้ทกัษะทีใ่ช้ในการ

ปฏบิตังิาน จากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา มกีารประเมนิทีม SRRT 

ในพื้นที่ในภาพรวมสามารถด�ำเนินงานได้ตามมาตรฐานที่

ก�ำหนด ด้วยความส�ำคัญของการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วระดับอ�ำเภอ เนื่องจากจากเป็นระบบงานที่มีภารกิจของทีม

ที่เกี่ยวกับ การสอบสวนโรคและการควบคุมโรค

	 ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาปัจจัยการบรหิารงานการด�ำเนนิงาน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่ร็วระดบัอ�ำเภอเขตบรกิารสขุภาพที ่11 กรณศีกึษาโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เพือ่เป็นข้อมลูสนบัสนนุ 

และประเมินการด�ำเนินงานตามมาตรฐานทีม SRRT ระดับ

อ�ำเภอมีความส�ำคัญ ช่วยบ่งชี้ประสิทธิภาพการท�ำงานของทีม 

รวมทั้งการด�ำเนินงานตามมาตรฐานช่วยให้ได้แนวทาง และน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาวางแผนแก้ไขปัญหาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

และสามารถน�ำองค์ความรูท้างวชิาการไปใช้ให้เกดิประโยชน์ต่อ

ไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยการบริหารงานการด�ำเนินงาน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่ร็วระดบัอ�ำเภอเขตบรกิารสขุภาพที ่11 กรณศีกึษาโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการบริหาร

งานส่งผลต่อการด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอเขตบริการ

สุขภาพที่ 11 กรณีศึกษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)

วิธีการศึกษา

       วิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง (Cross-sectional survey 

study) โดยได้น�ำแนวคิดการบริหาร 4 ด้าน ได้แก่การวางแผน 

(Planning) การจดัองค์การ (Organizing)  ภาวะผูน้�ำ (Leading) 

และการควบคมุ (Controlling) การศกึษาในครัง้นีผู้ศ้กึษาได้น�ำ

แนวคิดทฤษฎีของบาร์ทอล และมาร์ติน5  

        ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือทีม SRRT ระดับ

อ�ำเภอของเขตบริการสุขภาพที่ 11 จ�ำนวน 74 ทีม โดยหัวหน้า

ทีมหรือผู้รับผิดชอบหลักของทีม SRRT เป็นผู้ให้ข้อมูลทีมละ     

1 คน ซึ่งคุณสมบัติคือปฏิบัติงานทีม SRRT อย่างน้อย 1 ปี

          ระยะเวลาการศกึษา ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 2564 - เดอืน

ธันวาคม 2564 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ คือแบบสอบถามแบบมาตราส่วน      

ประมาณค่า (Rating Scale) ตามหลักของ ลิเคิร์ท5 ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 4 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทีม SRRT ระดับอ�ำเภอ

	 ส่วนที ่3 ข้อมลูการด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุข ของทีม SRRT

 	 ส่วนที่ 4 คือปัจจัยการบริหารงานของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับทีม SRRT ระดับอ�ำเภอของเขต

บริการสุขภาพที่ 11  

	 แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ได้มกีารทดสอบความเชือ่มัน่

โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา(Alpha Coefficient) ของ

ครอนบราคได้เท่ากับ 0.92 

        การวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 2 ตอน 

ดังนี้ 

       	 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทีม SRRT ระดับอ�ำเภอ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้ค่าสถิติ คือร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

      	 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย

การบริหารงานกับผลการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรณีศึกษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) โดยใช้สถิติ Multiple linear regression โดย

เทคนิค Backward Elimination Elimination 

           การศึกษาครั้งน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจังหวัดกระบี่ อนุมัติเลขที่ COA No.KB-IRB 

2021/10.2304 รับรองวันที่ 23 เมษายน 2564 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูล

ส่วนใหญ่คือ 1) เพศชายจ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 60.80) 2)     

ช่วงอายุมากที่สุด 41-50 ปี จ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 41.90)    
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3) การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจ�ำนวน 51 คน (ร้อยละ 

69.0) 4) ต�ำแหน่งทางราชการคอืนกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 

45 คน (ร้อยละ 60.90) 5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงานระหว่าง 11-20 ปี จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 

48.70) 6) ต�ำแหน่งหน้าทีใ่นทมี SRRT หวัหน้าทมีคอืสาธารณสุข

อ�ำเภอจ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 48.70) และต�ำแหน่งแกนหลัก

คือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา จ�ำนวน 65 คน     

(ร้อยละ 87.60) 7) เคยเข้าร่วมเป็นคณะท�ำงานเพื่อวางแผน

ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 

87.60) 8) เคยเข้าร่วมประชุมคณะท�ำงานเพื่อวางแผนด�ำเนิน

การป้องกันและควบคุมโรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60)       

9) เคยร่วมซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อมรับการระบาดของ

โรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60) 10) มหีน้าทีดู่แลรกัษาปฏบิตัิ

งานเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคจ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 

56.80) 11) มีส่วนร่วมในการออกสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยที่

สงสัยว่าเป็นโรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60) 12) เคยมีส่วน

ร่วมในการจดัสรรสนับสนนุอปุกรณ์การป้องกันและควบคมุโรค

จ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60) 13) เคยเข้าร่วมจัดอบรมเผย

แพร่ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคจ�ำนวน 65 คน    

(ร้อยละ 87.60) และ 14) มีส่วนร่วมในการจัดท�ำรายงานการ

สอบสวนผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นโรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60) 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4.1) ประชากร

        ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทีม SRRT ข้อมูลส่วนใหญ่ คือ 

1) จ�ำนวนสมาชิกในทีม SRRT ระดับอ�ำเภอได้มีค�ำสั่งแต่งตั้ง

มากกว่าร้อยละ 50 จ�ำนวน 41 ทมี (ร้อยละ 55.40) และสมาชกิ

ทีม SRRT ที่ปฏิบัติงานจริงมากกว่าร้อยละ 50 จ�ำนวน 52 ทีม 

(ร้อยละ 70.30) 2) สมาชิกในทีม SRRT ระดับอ�ำเภอเคยผ่าน

การอบรมด้านระบาดวิทยา ได้แก่การอบรมนักระบาดวิทยา     

3 วัน มากกว่าร้อยละ 50 จ�ำนวน 27 ทีม (ร้อยละ 36.50)          

3) สถานที่ตั้งศูนย์ระบาดวิทยาของทีม SRRT อ�ำเภอ ได้แก่จัด

ตั้งที่โรงพยาบาลจ�ำนวน 53 ทีม (ร้อยละ 71.60)  4) หัวหน้าทีม 

SRRT อ�ำเภอ ได้แก่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจ�ำนวน 39 ทีม 

(ร้อยละ 52.70)  5) หัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีมอย่างน้อย      

1 คน ได้รับการฝึกอบรมด้านปฏิบัติการหรือมีประสบการณ ์    

มีความช�ำนาญด้านปฏิบัติการในภาคสนามในรอบปีจ�ำนวน 43 

ทีม (ร้อยละ 58.10) 6) ทีม SRRT อ�ำเภอได้รับการประเมิน

มาตรฐานไม่เคยผ่านการประเมิน จ�ำนวน 66 ทีม (ร้อยละ 

89.20) 7) ทีม SRRT ระดับอ�ำเภอได้รับการ ประเมินมาตรฐาน

เพียง 2 ระดับ คือผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานจ�ำนวน 70 ทีม      

(ร้อยละ 94.60)  8) เคยมกีารอบรมการพฒันาบคุลากรทางด้าน

การแพทย์ และสาธารณสุขในการเตรียมพร้อมรบัโรคตดิต่ออบุติั

ใหม่ในรอบปีจ�ำนวน 49 ทีม (ร้อยละ 66.30) 9) การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคจากการอบรม/ประชุม 

/สัมมนาในหน่วยงานจ�ำนวน 31 ทีม (ร้อยยละ 41.90)             

10) หน่วยงานมีกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกัน

และควบคุมโรคจ�ำนวน 54 ทีม (ร้อยละ 73.00) 11) วิธีการให้

ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคโดยมีหน่วย

รถประชาสัมพันธ์เคล่ือนที่ออกให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ี

จ�ำนวน 31 ทีม (ร้อยละ 41.90) 12) ในพื้นที่รับผิดชอบมีการ

แพร่ระบาดของโรคในรอบปีจ�ำนวน 74 ทีม (ร้อยละ 100)       

13) ในพื้นที่รับผิดชอบมีผู้ป่วยยืนยันเป็นโรคในรอบปี (ยกเว้น

โรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Covid-19) จ�ำนวน 64 ทีม (ร้อยละ 

86.50) และ 14) ในรอบปีรายละเอียดของผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้

ป่วยสงสัยโรคในพื้นที่รับผิดชอบ กรณีโรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

(Covid-19) ได้แก่ผูป่้วยสงสัยตดิเชือ้ได้รบัรักษาทีร่พช. ในพืน้ท่ี

ต้นสังกัดจ�ำนวน 47 ทีม (ร้อยละ 63.60) และผู้ป่วยยืนยันโรค

ในพื้นที่รับผิดชอบกรณีโรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Covid-19)    

ได้รับรักษาที่ รพช. ในพ้ืนที่ต้นสังกัดจ�ำนวน 35 ทีม (ร้อยละ 

47.30) (ตารางที่ 4.2)

         ส่วนที่ 3 ข้อมูลการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของทีม SRRT ตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน     

ทีม SRRT ภาพรวมอยู่ในระดับพื้นฐานจ�ำนวน 70 แห่ง (94.6) 

และตามเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัด 4 ด้าน อยู่ในระดับพื้นฐาน

ทั้งหมด ได้แก่ด้านองค์ประกอบด้านความเป็นทีมจ�ำนวน         

67 แห่ง (90.5) ด้านความพร้อมจ�ำนวน 51 แห่ง (68.9) ด้าน

ความสามารถการปฏิบัติงานจ�ำนวน 59 แห่ง (79.7) และ       

ด้านผลงานผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานจ�ำนวน 45 แห่ง (60.8) 

(ตารางที่ 4.3)

	 ส่วนที ่4 คอืปัจจยัการบรหิารงานของทมี SRRT ปัจจยั

การบริหารงานทั้ง 4 ด้านได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ 

ภาวะผู้น�ำ  และการควบคุม มีระดับความเห็นอยู่ในระดับเห็น

ด้วยมากเฉลี่ย 3.81 (SD = 0.75) ซึ่งด้านการจัดองค์การมีค่า

เฉลี่ยมากที่สุด 4.14 (SD = 0.77) ) (ตารางที่ 4.4)

	 ปัจจัยการบริหารงานที่มีต่อผลการด�ำเนินงาน ได้แก่

การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะผูน้�ำ และการควบคมุอธบิาย

ความผันแปรได้ร้อยละ 55.1, 10.5, 2.7 และ 10.1 ตามล�ำดับ 
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เมื่อพิจารณาปัจจัยทั้ง 4 ด้าน อธิบายความผันแปรรวมได ้       ร้อยละ 68.2 (ตารางที่ 4.5)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามของทีม SRRT ระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 11  ชิ้น

เนื้อที่เลาะออกมาไปตรวจทางพยาธิวิทยา                                  

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

    1)  เพศ ชาย 45 60.80

หญิง 29 39.20

    2)  อายุ น้อยกว่า   31          ปี 5 6.80

ระหว่าง    31 – 40   ปี 24 32.30

ระหว่าง    41 -  50   ปี 31 41.90

มากกว่า    51          ปี 19 25.70

    3)  ระดับการศึกษา ต่ำ�กว่าปริญญาตรี       12 16.10

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 51 69.00

สูงกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 11 14.90

    4) ตำ�แหน่งทางราชการ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 22 29.80

นักวิชาการสาธารณสุข 45 60.90

พยาบาลวิชาชีพ 7 9.50

    5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำ�แหน่งที่ปฏิบัติงาน น้อยกว่า   11          ปี 17 23.00

ระหว่าง    11 – 20   ปี 36 48.70

ระหว่าง    21 -  30   ปี 9 12.20

มากกว่า    31          ปี 12 16.30

    6) ระยะเวลาการปฏิบัติงานหน้าที่ในทีม SRRT น้อยกว่า   10          ปี 17 23.00

ระหว่าง    11 – 20   ปี 36 48.70

ระหว่าง    21 -  30   ปี 9 12.20

มากกว่า    30          ปี 12 16.30

    7) ตำ�แหน่งหน้าที่ในทีม SRRT

               7.1)	 หัวหน้าทีม ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 23 31.10

สาธารณสุขอำ�เภอ   36 48.70

หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 15 20.30

               7.2)	 แก่นหลัก เป็นเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานระบาด

วิทยา  

65 87.60

   เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านการรักษาและ

งานส่งเสริมสุขภาพ 

9 12.20

               7.3)        ผู้ร่วมทีม เจ้าหน้าปฏิบัติงานสายวิชาการ - -
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ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

   8) ร่วมเป็นคณะทำ�งานเพื่อวางแผนดำ�เนินการป้องกันและควบคุมโรค เป็นคณะทำ�งาน 65 87.60

ไม่เป็นคณะทำ�งาน   9 12.20

   9) ร่วมประชุมคณะทำ�งานเพื่อวาง แผนดำ�เนินการป้องกันและควบคุมโรค เคยร่วมประชุม 65 87.60

ไม่เคยร่วมประชุม 9 12.20

  10) ร่วมซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรค เคยร่วมซ้อมแผน 65 87.60

ไม่เคยร่วมซ้อมแผน 9 12.20

  11) มีหน้าที่ดูแลรักษาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคในส่วน ดูแลรักษา     7 9.50

เฝ้าระวังสอบสวนโรค 42 56.80

ควบคุมเวชภัณฑ์และทรัพยากร 25 33.80

  12) มีส่วนร่วมในการออกสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค มีส่วนร่วม 65 87.60

ไม่มีส่วนร่วม 9 12.20

  13) มีส่วนร่วมในการจัดสรรสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันและควบคุมโรค เคยมีส่วนร่วม 65 87.60

ไม่เคยมีส่วนร่วม 9 12.20

  14) ร่วมจัดอบรมเผยแพร่ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรค เคยร่วมจัดอบรม 65 87.60

ไม่เคยร่วมจัดอบรม 9 12.20

  15) มีส่วนร่วมในการจัดทำ�รายงานการสอบสวนผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค มีส่วนร่วม 65 87.60

ไม่มีส่วนร่วม 9 12.20

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามของทีม SRRT ระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 11  ชิ้น

เนื้อที่เลาะออกมาไปตรวจทางพยาธิวิทยา (ต่อ)                                 

ตารางที่ 4.2 จำ�นวน และค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปทีม SRRT ระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 11  

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

  1) จำ�นวนสมาชิกในทีม SRRT ระดับอำ�เภอ

         1.1) ตามคำ�สั่งแต่งตั้ง มากกว่าร้อยละ 50 41 55.40

         น้อยกว่าร้อยละ 50 33 44.60

         1.2) มาชิกในทีม SRRT ที่ปฏิบัติงานจริง มากกว่าร้อยละ 50 52 70.30

น้อยกว่าร้อยละ 50 22 29.80

  2) สมาชิกในทีม SRRT ระดับอำ�เภอของท่านเคยผ่านการอบรมทางระบาด

วิทยา

         2.1) ผ่านการอบรมหลักสูตรนักระบาดวิทยา 3 วัน มากกว่าร้อยละ 50 27 36.50

น้อยกว่าร้อยละ 50 7 9.50
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ตารางที่ 4.2 จำ�นวน และค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปทีม SRRT ระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 (ต่อ)

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

   2.2) ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาประยุกต์ 2-4 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 50 15 20.30

น้อยกว่าร้อยละ 50 5 6.70

   2.3) ผ่านการอบรมหลักสูตรอื่น มากกว่าร้อยละ 50 16 21.60

น้อยกว่าร้อยละ 50 4 5.40

3) สถานที่ตั้งศูนย์ระบาดวิทยาของทีม SRRT อำ�เภอ โรงพยาบาล 53 71.60

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ 21 28.40

4) หัวหน้าทีม SRRT อำ�เภอ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 39 52.70

สาธารณสุขอำ�เภอ 21 28.40

นักวิชาการสาธารสุข 11 14.80

พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัว

3 4.10

5) หัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีมอย่างน้อย 1 คน ได้รับการฝึก

อบรมด้านปฏิบัติการหรือมีประสบการณ์ที่แสดงถึงความชำ�นาญ

ด้านปฏิบัติการในภาคสนามในรอบปี

ได้รับการอบรม 43 58.10

ไม่ได้รับการอบรม 31 41.90

6) ทีม SRRT อำ�เภอของท่านได้รับการประเมินมาตรฐานครั้งล่าสุด

ใน พ.ศ.

พ.ศ. 2560 - -

พ.ศ. 2561 4 5.40

พ.ศ. 2562 4 5.40

พ.ศ. 2563 - -

ไม่เคยผ่านการประเมิน 66 89.20

ผ่านการประเมินก่อนปี พ.ศ. 2560 - -

7) ทีม SRRT ระดับอำ�เภอได้รับการประเมินมาตร ฐานอยู่ในระดับ ไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับพื้นฐาน - -

ผ่านเกณฑ์ในระดับพื้นฐาน 70 94.60

ผ่านเกณฑ์ในระดับดี 4 5.40

ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม - -

8) มีการอบรมการพัฒนาบุคลากรทางด้านการแพทย์ และ

สาธารณสุขในการเตรียมพร้อมรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ในรอบปี

เคยมีการอบรม 49 66.30

ไม่เคยมีการอบรม 25 33.70

9) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค การอบรม/ประชุม/สัมมนาในหน่วยงาน 31 41.90

หนังสือพิมพ์ - -
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ตารางที่ 4.2 จำ�นวน และค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปทีม SRRT ระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 (ต่อ)

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

การอบรม/ประชุม/สัมมนาระหว่างหน่วยงาน

อื่น

21 28.40

นิตยสาร - -

ตำ�ราวิชาการ/วารสารต่าง ประเทศ 11 14.90

เอกสาร/แผ่นพับ - -

วิทยุ - -

โทรทัศน์ - -

อินเตอร์เน็ต 11 14.90

10) หน่วยงานมีกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกัน

และควบคุมโรค

มีกิจกรรม 54 73.00

ไม่มีกิจกรรม 20 27.00

11) วิธีการให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค มีเสียงตามสายในโรงพยาบาล/ในหน่วยงาน 7 9.50

มีการให้สุขศึกษาแก่ผู้มารับบริการในโรง

พยาบาล/ในหน่วยงาน

5 6.80

จัดบอร์ดให้ความรู้ภายในโรงพยาบาล/ใน

หน่วยงาน

5 6.80

มีเอกสาร/แผ่นพับแจกให้ผู้มารับบริการ 4 5.40

จัดให้มีหอกระจายข่าว/เสียงตามสายในชุมชน 11 14.90

มีหน่วยรถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ออกให้

ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่

31 41.90

จัดอบรมให้ความรู้แก่อสม./ประชาชนใน

ชุมชน

11 14.90

12) ในพื้นที่รับผิดชอบของท่านมีการแพร่ระบาดของโรค ในรอบ

ปี

มีการแพร่ระบาด 74 100.00

ไม่มีการแพร่ระบาด - -

13) ในพื้นที่รับผิดชอบมีผู้ป่วยยืนยันเป็นโรค ในรอบปี (ยกเว้น

โรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Covid-19) )

มีผู้ป่วยยืนยัน 64 86.50

ไม่มีผู้ป่วยยืนยันมีผู้ป่วยยืนยัน 10 13.60

14) ในรอบปีรายละเอียดของผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ป่วยสงสัยโรค

ในพื้นที่รับผิดชอบ กรณีโรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Covid-19)

    14.1) ผู้ป่วยสงสัย รักษาที่ รพช. ในพื้นที่ต้นสังกัด 47 47.30

ส่งต่อไป รพ.ประจำ�จังหวัด 13 39.20

เสียชีวิต 14 13.60
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ตารางที่ 4.2 จำ�นวน และค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปทีม SRRT ระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 (ต่อ)

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

       14.2) ผู้ป่วยยืนยัน รักษาที่ รพช. ในพื้นที่ต้นสังกัด 35 47.30

ส่งต่อไป รพ.ประจำ�จังหวัด 29 39.20

เสียชีวิต 10 13.60

ตารางที่ 4.4   ภาพรวมของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับเกี่ยวกับปัจจัยการบริหารงาน

ส่งผลต่อการดำ�เนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอำ�เภอเขตบริการ

สุขภาพที่ 11 

ตัวแปรที่ศึกษาปัจจัยด้านการบริหารงาน จำ�นวน (N = 74)

SD การแปลผล

1. ด้านการวางแผน (PLANNING) 3.73 0.82 มาก

2. ด้านการจัดองค์การ (ORGANIZING) 4.14 0.77 มาก

3. ด้านภาวะผู้นำ� (LEADING) 3.78 0.78 มาก

4. ด้านการควบคุม (CONTROLLING) 3.69 0.76 มาก

รวม 3.81 0.75 มาก

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ Multivariate  โดยเทคนิค Backward Elimination Regression ของปัจจัยการบริหารงานที่มีต่อ

ผลการดำ�เนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 

11 (N=74)

ตัวแปรที่ศึกษา Unstandardized

Coefficients

Standardized

Coefficients

β

tolerance VIF p-value R2

b Std. Error

CONSTANT (ค่าคงที่) 1.034 0.103 - 9.989 - 0.000 -

1.การวางแผน 0.160 0.051 0.188 1.905 1.105 0.002 0.551

2.การจัดองค์การ 0.174 0.033 0.341 1.982 1.339 0.001 0.656

3.ภาวะผู้นำ� 0.197 0.045 0.323 1.911 1.891 0.001 0.673

4.การควบคุม 0.178 0.043 0.166 1.991 1.273 0.001 0.682

Durbin-Watson 1.945
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วิจารณ์

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จในการบริหารงานที่มีต่อ

ผลการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 

11 ตามกรอบแนวคิดในการศึกษาและจากการทบทวน

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีดังนี้ 

                           ค�ำถามการวิจัย

	 1. การพบความสมัพนัธ์เชิงบวกระหว่างปัจจยัด้านการ

วางแผนที่มีผลต่อการบริหารงาน สอดคล้องกับแนวคิดของ   

นันทนา โรจนานุกูลพงศ์6พบว่าการให้บริการด้านสุขภาพ          

ซึ่งจะต้องมีการก�ำหนดวัตถุประสงค์ว่าท�ำอะไรแล้ววางแผน

ก�ำหนดว่าใครเป็นผู้รับผิดชอบ ที่ไหน อย่างไร เมื่อไร ต้องใช้

ทรัพยากรอะไรบ้าง และปริมาณเท่าไร และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของสนุทร สรุยิพงศกร7 พบว่าการมส่ีวนร่วมของทมีน�ำใน

โรงพยาบาลในการระดมความคิดและการวางแผนมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับผลลัพธ์การบริหารโรงพยาบาลชุมชน       

แตกต่างจากการศึกษาของปัณฑารีย์   ฟองแพร่8 พบว่าด้าน

กลยุทธ์และยุทธศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาองค์กร  

ให้มีศักยภาพการท�ำงานสูงของธนาคารยูโรบี และแตกต่าง     

จากการศึกษาของมุทิตา วรกัลยากุล9 พบว่าด้านกลยุทธ์มี   

ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จการบริหารงานของเทศบาล       

นครรังสิต จ.ปทุมธานีอภิปรายผล

	 2. การพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างปัจจัยด้าน  

การจัดการองค์การท่ีมีผลต่อการบริหารงานสอดคล้องกับผล  

การศกึษาของนเรศ มณเีทศ10 พบว่าผลส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงาน

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุขเกิดจากระบบบริหารจัดการองค์การ        

มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของฐิติวรดา        

อัครภานุวัฒน์11 พบว่าปัจจัยกระบวนการบริหารในภาพรวม  

ด้านการจัดองค์กรอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน

	 3. การพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างปัจจัยด้าน

ภาวะผู ้น�ำที่มีผลต่อการบริหารงานสอดคล้องกับแนวคิด        

ของสมยศ นาวกีาร12 พบว่าการเป็นผูน้�ำและการจงูใจผูใ้ต้บงัคบั

บัญชาในการปฏิบัติงานหน้าที่การสั่งการจะถูกปฏิบัติโดย      

ผ่านทางการติดต่อสื่อสาร การสั่งการส่วนใหญ่เกิดขึ้นภาย          

ในสภาพแวดล้อมของความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยอยูบ่นพืน้

ฐานของการเผชิญหน้า การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ        

จะมีความส�ำคัญต่อหน้าที่การส่ังการ การส่ังการที่ดีจึงมีผล      

ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรเช่นกัน และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของมุทิตา วรกัลยากุล9 พบว่าด้านรูปแบบภาวะผู้น�ำ

องค์การมีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จการบริหารงานของ

เทศบาลนครรังสิต จ.ปทุมธานี 

	 4. การพบความสมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างปัจจยัด้านการ

ควบคุมท่ีมีผลต ่อการบริหารงานสอดคล้องกับงานวิจัย             

ของ Buathongrueang, K., & Silarak, S.13 พบว่าแนวทาง

การพัฒนาระบบการควบคุม ภายในที่โรงแรมในจังหวัดตรัง      

ในภาพรวมมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับความส�ำเร็จของ          

กิจการ และนอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kurniadi, 

L. & Zio, L.14 และ Akmese, H. & Gundogan, H.15 พบว่าการ

ใช้ระบบควบคุม ภายในตามกรอบแนวคิดของ COSO ช่วยให้

มัน่ใจในประสิทธภิาพและประสิทธิผลของการด�ำเนนิงาน ระบบ 

การควบคมุภายในทีไ่ด้รบัการปฏิบตัอิย่างดเีป็นเครือ่งมอืในการ

ปกป้องทรพัย์สนิ ป้องกนัการทจุรติและการสญูเสยีทีอ่าจเกดิขึน้ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญนภา เชาวนา16 พบว่าการ

ควบคุมภายในด้านการติดตามและการประเมินผลมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพก�ำไรของบริษัทอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรุป 

	 ปัจจัยการบริหาร 4 ด้าน ได้แก่การวางแผน การจัด

องค์การ ภาวะผู้น�ำ  และการควบคุม มีความสัมพันธ์เชิงบวก    

กับความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ

เขตบรกิารสขุภาพท่ี 11 กรณีศกึษาโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) กล่าวอกีนยัหนึง่ หากแม้เกดิเหตกุารณ์ระบาดของ

โรคชนิดในในอนาคตก็ตามถ้าทีม SRRT ยิ่งมีความพร้อมของ

ปัจจัยการบริหาร คือด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์การ     

ด้านภาวะผู้น�ำ และด้านการควบคุม จะยิ่งมีส่วนผลักดันให้การ

ด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข ของทมีเฝ้าระวงั

สอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 

ประสบความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น
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			   	                    บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล       

ศรสัีงวรสุโขทยั จังหวดัสโุขทยั

	 วิธกีารศกึษา : การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม่ ทีไ่ม่เท่าเทียมกนัและวัดหลงั

การทดลอง (the post-test only design with nonequivalent groups) โดยไม่มกีารวดัค่าตัวแปรจากกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนการ

ทดลอง8 เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย    

จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุม่คอื1) ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ทีร่บัเป็นผูป่้วยในงานผูป่้วยอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรสีงัวร

สโุขทยั ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2564 – มกราคม 2565  โดยแบ่งเป็น กลุม่ควบคมุ (control group) 20 ได้รบัการพยาบาลตามปกติ         

และกลุม่ทดลอง (experimental group) 20 คน ได้รบัการดแูลตามแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ผูว้จิยัท�ำการศกึษา      

ในกลุม่ควบคมุก่อนจนครบจ�ำนวน 20 คน หลงัจากนัน้จงึท�ำการศึกษาในกลุม่ทดลองจนครบจ�ำนวน 20 คน กลุม่ตวัอย่างที ่2 คอื พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานที ่ งานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั เลอืกเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20  คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ  

ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏบิติัการดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของ ฺAmerican college of Surgeons 

(Tenth Edition) ,2018. ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) primary survey Assessment 2).secondary survey Assessment 3).     

Definite Care เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และแบบสังเกตการใช้แนวปฏิบัติการ   

ดแูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความปลอดภยัผูป่้วย

น�ำเสนอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติ ิIndependent t-test

	 ผลการวจิยั : กลุม่ตัวอย่างผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ พบระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตดั ทนัเวลา ร้อยละ 100 กลุม่ควบคุมและกลุม่

ทดลอง มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิP value< .05 และระยะเวลาเสยีชวีติ ภายใน 24 ชัว่โมง ไม่พบผูป่้วยเสยีชวีติภายใน       

24 ช่ัวโมง กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิP value< .01 

	 กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีปฏิบตัติามแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบโดยรวม ร้อยละ 95 จ�ำแนกเป็นรายข้ันตอน 

พบว่า ข้ันตอนท่ี 3 Definite Care ปฏบิติัได้ร้อยละ 100 ขัน้ตอนที ่1 Primary survey Assessment ปฏบิตัไิด้ ร้อยละ 95 และขัน้ตอนที ่2 

Secondary survey Assessment ปฏิบตัไิด้น้อยทีส่ดุ ร้อยละ 90

	 สรปุ : จากผลการวจิยั พบว่าพยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่สามารถปฏบิตัไิด้ตามแนวทางปฏิบัตทิีก่�ำหนดและมคีวามเข้าใจในหลกัการ

ประเมินผู้ป่วยอบัุตเิหตหุลายระบบตัง้แต่ขัน้ตอน Primary Survey Assessment, Secondary Survey Assessment และ Definite Care 

ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมโีอกาสรอดชวิีต   มากขึน้ 

 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ,แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ,งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, Primary 

Survey Assessment, Secondary Survey Assessment , Definite Care

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 สุวรัตน์  ภู่เพ็ง * 

          * พย.ม งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
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Abstract

	 Objective: To study the effect of using the multiple trauma care practice guidelines in Emergency Department 

of Srisangwornsukhothai Hospital Sukhothai province

	 Material Methods: Research is quasi-experimental research, two unequal groups. the post-test only design with 

nonequivalent groups. without measuring variables control group and experimental group. Dividing the sample into            

2 groups, control group are 20, experimental group are 20. Multiple trauma patients are cared for according to guidelines 

of  the multiple trauma care practice guidelines (American college of Surgeons (Tenth Edition) ,2018)

	 Results: Multiple trauma patients found the time to go to the operating room on time was 100 %. There was    

a statistically significant difference P value< .05. 

	 Professional nurse follows the guidelines for caring or multiple trauma patients overall mean =0.95, SD =302	

level as good 

	 Conclusions: Research results found most of Professional nurse can follow the multiple trauma care practice 

guideline and understand the principles of assessment of multiple trauma patients’ system. This made patients with 

multiple system injuries have a greater transfer to operation room 

Keywords: Multiple Trauma, the multiple trauma care practice guideline, Emergency Department, Primary Survey 

Assessment, Secondary Survey Assessment, Definite Care

 

   Effects of using the multiple trauma care practice guidelines 

in Emergency Department 

Suwarat Poopeang*

	 *   M.N.S. Emergency department .SrisangwornSukhothai Hospital 
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 ส่งผลให้ผู ้ป่วยบาดเจ็บมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ลดความ

รุนแรง ผลกระทบต่อผู้ป่วยบาดเจ็บและลดความเครียดของ 

ปฏิบัติได้4

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรุนแรง เป็นการบาดเจ็บ

ที่เกิดขึ้นกับอวัยวะระบบเดียวแต่หลายต�ำแหน่ง หรือหลาย

ระบบพร้อมๆกัน มักเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว 

เนื่องจากมีการล้มเหลวในการท�ำงาน และ/หรือมีการติดเช้ือ

ของอวัยวะส�ำคัญของร่างกายในหลายระบบเช่น ระบบหายใจ 

ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท9 โดยสาเหตุหลัก

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมีภาวะคุกคามถึงแก่ชีวิต คือ

การเสียเลือดอย่างรุนแรง มีทางเดินหายใจอุดก้ันหรือการ

หายใจไม่มีประสิทธิภาพ สมองได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง       

สิ่งส�ำคัญในการช่วยเหลือและท�ำให้ผู ้ป่วยรอดชีวิต คือการ

ประเมินผู ้ป ่วยและให ้การช ่วยเหลืออย ่างรวดเร็วและ                

มีประสิทธิภาพ ถ้าเกิดความผิดพลาดในการประเมินสภาพ     

ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับ จะท�ำให้เกิดภาวะคุกคามชีวิตท�ำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลารวดเร็วได้ จากผลงานวิจัยของ วาสนา 

สุขกันต์ และคณะ เรื่องการพัฒนาและประสิทธิผลของแนว

ปฏิบัติทางคลินิกการประเมินสภาพแรกรับผู ้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบTTS (Tertiary trauma survey) ในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาทโรงพยาบาลแพร่ พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ที่ได้รับการประเมินด้วยแนวทางปฏิบัติ

ทางคลินิกการประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ TTS จะสามารถประเมินสภาพได้รวดเร็ว ทันเวลา และ

พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมากขึ้น12  และจากผลงาน

วิจัยของจารุพักตร์ และคณะ เรื่องการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบ่ี      

พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบ การปฏิบัติยังมีความหลากหลายขึ้นกับความรู้และ

ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติแต่ละคน ส่งผลให้ผู ้บาดเจ็บเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิต หลังพัฒนาได้รูปแบบ

การพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 

จนกระทั่งจ�ำหน่าย เกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง3 

	 โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ขนาด 307 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมทั่วไป          

รั บผู ้ ป ่ ว ยอุ บั ติ เ ห ตุ รั กษาต ่ อจาก โร งพยาบาลชุ มชน                              

บทนำ�

	 ในปัจจุบัน ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ความปลอดภัยทางถนนมีน้อย อุบัติเหตุทางถนนของ

ประเทศไทย ติดอันดับ 6 ของโลก และเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 

ของโลก ปี พ.ศ.2564 ผู้เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนสะสม 

11,409 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.55 ของผู ้ป่วยบาดเจ็บ

สะสม,เขตสุขภาพที่ 2 ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสะสม 

605 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.90 ของผู้ป่วยบาดเจ็บสะสม และ 

จังหวัดสุโขทัย ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสะสม 102 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 2.30 ของผู้ป่วยบาดเจ็บสะสม14 โรงพยาบาล

ศรีสังวรสุโขทัย มีเสียชีวิต 28 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.83 เม่ือ

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ

ดูแลรักษาพยาบาล เพราะการดูแลรักษาผู ้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน10 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุ จึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งในมาตรฐานการดูแล    

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เพื่อลดอัตราการตายความพิการ

จากอุบัติเหตุ อีกท้ังปัจจุบัน ประชาชนได้รับความรู ้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ และสิทธิของตนเพ่ิมมากขึ้น จากช่องทาง

สื่อสารต่างๆที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ  มีความคาดหวังต่อคุณภาพการพยาบาลท่ีสูงขึ้น เกิด

การร้องเรียน และฟ้องร้อง เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ท�ำให้

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ต้องเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล	

	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินจึงส�ำคัญโดยเฉพาะในสถานการณ์เร่งด่วน ที่เรียก

ว่าช่วงเวลาทอง (golden period)  ประมาณร้อยละ 60 ของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จะเสียชีวิตในช่วงดังกล่าว10และ

ในจ�ำนวนนี้ประมาณ 1ใน 3 อาจรอดชีวิตถ้าได้รับการดูแล

รักษาที่ถูกต้อง ในความเป็นจริงแล้ว จ�ำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ ที่มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีเพียง

ประมาณร้อยละ10-15 ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอยู่ในภาวะ

อันตรายที่ต้องการรักษาอย่างรีบด่วน การประเมินผู้ป่วยบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุแรกรับ และให้การดูแลทันที อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้อง มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ชัดเจนไม่ยุ่งยากซับซ้อนสามารถปฏิบัติตามได้ง่ายและเหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้ปฏิบัติสามารถ

ตัดสินใจและเตรียมความพร ้อมของอุปกรณ์เค ร่ืองมือ            
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ในจังหวัดสุโขทัย มีผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีเข้ารับบริการ

ทั้งในสถานการณ์ปกติและช่วงเทศกาล จากข้อมูลสถิติในปี               

พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ,

1425,1339,1,259 ราย ผู ้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ         

เข้าห้องผ่าตัดไม่ทันเวลา 60 นาที ร้อยละ 12.5 ,33.34 และ 

100 ตามล�ำดับ พบว่าอัตราการเข้าห้องผ่าตัดไม่ทันเวลา         

เพิ่มขึ้นทุกปี จ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากอุบัติเหตุเสียชีวิต 

ภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 11.50 ,11.12 และ 11.25 ตามล�ำดบั 

จากการศึกษาสถานการณ์ ทบทวนเหตุการณ์ส�ำคัญในผู้ป่วย

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และวิเคราะห์ปัญหา พบว่า ผู้ป่วยที่เสีย

ชวีติเป็นผูป่้วยอาการรนุแรง ได้รบัการคดักรองเป็นผูป่้วย triage 

level I,II และมกีารบาดเจบ็ระบบ และการดแูลในระยะแรกรบั

เพือ่แก้ไขภาวะคกุคามในชวีติ ไม่เป็นตามขัน้ตอนการดแูลผูป่้วย

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ขึ้นอยู่กับพยาบาลวิชาชีพที่มีความหลาก

หลายด้านประสบการณ์ในการท�ำงาน และความรู้ที่ได้รับจาก

การฝึกอบรมการดูแลผู้ปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีแตกต่างกัน 

การเข้าห้องผ่าตดัไม่ทนัเวลา 60 นาท ีพบว่า การดแูลและให้การ

พยาบาลในระยะแรกรบัยงัไม่พร้อมทีจ่ะเข้าห้องผ่าตดั การแก้ไข

ภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไม่คงที่       

ที่จะเคลื่อนย้ายไปห้องผ่าตัด การประสานงานกับห้องผ่าตัดมี

รายละเอียดและข้ันตอน ยังไม่ชัดเจน งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ          

ทีช่ดัเจน ไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร พยาบาลวชิาชพีจะให้การดแูล

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บตามที่ได้เรียนรู้จากการ      

ส่งไปอบรมเพิ่มเติม     

	 ดังนั้นผู้วิจัยปฏิบัติงานในงานผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จึงได้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ

การดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบเป็นระบบ มีขั้นตอน          

เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ตามแนวคิดของฺ American 

college of Surgeons (Tenth Edition) ,2018. เพ่ือให้

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอน ไปใน

ทิศทางเดียวกัน เป็นการพัฒนาประสิทธิภาพของบริการ

พยาบาลให้มีคุณภาพและขยายสู่เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน    

ในเขตรับผิดชอบ ที่ส่งผู้ป่วยมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 

ศรีสังวรสุโขทัย ให้เป็นแนวปฏิบัติเดียวกันต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศึกษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี

สังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย

นิยามศัพท์เฉพาะ

      1.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma)        

หมายถึง ผู ้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โดยบาดเจ็บ

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ระบบ ในต�ำแหน่งของอวัยวะส�ำคัญ เช่น

บาดเจ็บศีรษะบาดเจ็บ ช่องอก  ช่องท้อง ที่เข้ารับการรักษาใน

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

    2.แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ หมายถึง 

แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดของฺ American college of Surgeons (Tenth 

Edition) ,2018. ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนคือ

	 1). Primary survey Assessment หมายถึง การ

ประเมินหาภาวะคุกคามชีวิตในเวลาอันสั้น และให้การรักษา

ทันที โดยมีขั้นตอนในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ABCD ตามหลักการของ The Advanced Trauma Life 

Support (ATLS) ดังนี้ 

                       - Airway and C-spine protection    หมาย

ถึง การประเมินระบบทางเดินหายใจ และกระดูกสันหลังส่วน

คอ เมื่อพบความผิดปกติ ต้องแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันที และ

ดูแลป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน	

                      - Breathing and Ventilation หมายถึง การ

ดูแลการหายใจและระบบไหลเวียนออกซิเจนไปเล้ียงร่างกาย 

เมือ่พบความผดิปกต ิต้องแก้ไขภาวะคกุคามชวีติทนัท ีและดแูล

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

                      - Circulation and control bleeding หมาย

ถงึ การประเมนิระบบไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงร่างกายและควบคุม

ภาวะเลอืดออก ทัง้ภายในและภายนอก ร่างกาย เมือ่พบปัญหา 

ต้องแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันที

                  - Disability หมายถึงการ ประเมินระดับความ

รู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow Coma score น้อยกว่าหรือเท่ากับ                          

8 แก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีโดยการใส่ท ่อช่วยหายใจ                  

และประเมิน ระบบประสาท ได้แก่การตอบสนองของรูม่านตา 
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การกระตุก แขนขาอ่อนแรง 

                        - Exposure หมายถึง การประเมินผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ ทั้งร่างกาย โดยการถอดเสื้อผ้าผู้ป่วย 

ประเมินทั้งด้านหน้าและด้านหลัง หลังประเมินแล้วให้รีบใส่

เสื้อผ้า และให้ความอบอุ่น (keep warm) ทันที

	 2). Secondary survey Assessment หมายถึง      

การประเมินร่างกายผู ้ป ่วยอย่างละเอียด หลังจากแก้ไข

ภาวะฉุกเฉินแล้ว ขั้นตอนนี้ประกอบด้วย การซักประวัติ         

การตรวจร่างกายอย่างละเอียด การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตรวจพิเศษต่างๆ เช่นการส่ง X-Ray การส่ง CT scan 

จากการประเมินล�ำดับแรก		

	 3). Definite Care หมายถึง การดูแลรักษาที่เหมาะ

สม หลังจากแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เรียบร้อยแล้ว เช่นการรับการรักษาในตึกผู้ป่วย การส่งเข้าห้อง

ผ่าตัด และการส่งผู้ป่วยรักษาต่อ ผ่าตัด และการส่งผู้ป่วย     

รักษาต่อ

    3.ผลการปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบหมายถึง พยาบาลวิชาชีพงานผู ้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ปฏิบัติตาม    

ขั้นตอนของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ        

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แก้ไขภาวะคุกคามชีวิต ในภาวะฉุกเฉินที่งาน      

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้มีอาการคงที่แล้ว พร้อมจะเข้ารับ

การดูแลรักษาที่เหมาะสม 

	 1). ระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตดัหมายถงึ เวลาตัง้แต่

แพทย์ศัลยกรรมสั่งผ่าตัดจนถึงการส่งผู้ป่วยไปถึงห้องผ่าตัด  

ระยะเวลาน้อยกว่า 60 นาที

	 2). พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบ หมายถึง ขั้นตอนของแนวทางใดบ้างที่พยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบัติได้และอยู่ในระดับดี ปานกลางและน้อย		

 

กลุ่มทดลอง

  แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

  ตามกรอบแนวคิดของฺ American college of   

  Surgeons (Tenth Edition) 2018       

  1.  primary survey Assessment 

      -Airway and C-spine protection

      -Breathing and Ventilation

      -Circulation and control bleeding 

      -Disability -Exposure 

  2. secondary survey Assessment 

  3. Definite Care

กรอบแนวคิดการวิจัย 

   

   ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาด

   เจ็บหลายระบบ

   1.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบเข้าห้องผ่าตัดภายใน  

     เวลา 60 นาที

   2.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวทาง

      ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

การด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่ม ท่ีไม่เท่าเทียมกัน    

และวัดผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

หลังการทดลอง (the post-test only design with 

nonequivalent groups) โดยไม่มีการวัดค่าตัวแปรจากกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง8 ระยะเวลาระหว่าง

เดอืน 23 พฤศจิกายน 2564 – 31 มกราคม 2565  กลุม่ตวัอย่าง

เป็น 2 กลุ่มคือ  
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	 กลุ ่มตัวอย ่างท่ี 1 ผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ               

ที่รับเป็นผู้ป่วยในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล          

ศรีสังวรสุโขทัย โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม (control group)    

20 ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง (experimental 

group) 20 คน ได้รบัการดแูลตามแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย

บาดเจ็บหลายระบบ โดยผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่อง อวัยวะที่            

ได้รับบาดเจ็บมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ระบบ การวินิจฉัยโรค     

และจัดระดับความรุนแรงตามระบบ Emergency Severity 

Index level I,II กลุ่มควบคุม (control group) ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 23 พฤศจิกายน 

2564 – 12 ธันวาคม 2564 และกลุ่มทดลอง (experimental 

group) ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ ตั้งแต่วันที่ 17 ธันวาคม 2564 – 31 มกราคม 

2565 ท�ำการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน  จนครบจ�ำนวน 20 คน 

หลังจากนั้นจึงท�ำการศึกษาในกลุ ่มทดลองจนครบจ�ำนวน         

20 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ 2  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ        

งานที่งานผู ้ป ่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสังวร    

สุโขทัย เลือกเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20  คน โดยตั้งแต่              

วันที่ 23 พฤศจิกายน 2564 – 12 ธันวาคม 2564  ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบตามปกติที่เคยท�ำ วันที่ 13 ธันวาคม 2564 

–    16 ธันวาคม 2564 ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ มาสอนความรู้ตามแนวคิดของฺ American 

college of Surgeons (Tenth Edition) ,2018  ท�ำความเข้าใจ 

และอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวทาง เพื่อน�ำมาใช้กับ         

ผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ  เข้ารับการรักษาต้ังแต่วันท่ี              

17 ธันวาคม 2564 – 31 มกราคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในงานผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย หลังโครงการ

วจิยัได้ผ่านการพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัดสุโขทัย ตั้งแต่วันที่      

23 พฤศจิกายน 2564 – 31 มกราคม 2565 

กลุ่มตัวอย่างที่ 1  

	 ผู ้วิจัยได้คัดเลือกผู ้ป ่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่  

ก�ำหนด ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G Power  โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล เท่ากบั .50 ระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบที่ .95 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน เพื่อป้องกันจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่         

ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างที่อาจยุติ      

การเข้าร่วมในขณะท�ำการศึกษา (drop out) เพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนของข้อมูล รวมทั้งเป็นการป้องกันการเกิดปัญหาด้าน

จรยิธรรม ผูว้จิยัท�ำการศกึษาในกลุม่ควบคมุก่อนจนครบ 20 คน 

เกบ็รวบรวมข้อมลูเสรจ็สิน้ จ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

แล้วจึงศึกษาในกลุ่มทดลองจนครบ 20 คน 

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ ่มตัวอย่าง (inclusive 

criteria) ดังนี้

	 1.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับบริการที่งานผู้

ป่วยอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทัย ทีส่มคัรใจ

เข้าร่วมการวิจัย

	 2.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่รู้สึกตัว 

	 3.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีภาวะคุกคามชีวิต 

ประเมินระดับคนไข้ที่ ESII,ESIII

	 4.ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบได้รับการผ่าตัด

	 5.สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ดี มีสติสัมปชัญญะ 

ไม่มีปัญหาในการมองเห็นและการได้ยิน

	 6.ผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบที่ไม ่รู ้สึกตัวต ้องมี        

ญาติสายตรง

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusive 

criteria) ดังนี้

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่ไม่รู้สึกตัว ไม่มีญาติสาย

ตรงมาด้วย

ก�ำหนดเกณฑ์การยุติของกลุ่มตัวอย่าง (discontinuation 

criteria) ดังนี้

	 ผู้ป่วยและญาติไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจน

เสร็จสิ้นการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างที่ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วย      
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อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยัผูวิ้จยัได้คัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  sampling )    

ทีป่ฏบิตังิานระหว่างเดอืน 23 พฤศจิกายน 2564 – 31 มกราคม 

2565 

ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้าร่วมวจิยั (Inclusion criteria) ดงันี้

	 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานในงาน   

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้

	 พยาบาลวชิาชพีทีไ่ปประชมุ หรอื ลา ในช่วงเกบ็ข้อมลู

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1.1  แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของ ฺAmerican college of 

Surgeons (Tenth Edition) 2018. 

	 1.2  การพยาบาลตามปกติ ไม่มีแนวปฏิบัติการดูแล

ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีชั่ดเจน ไม่เป็นข้ันตอนมรีายละเอยีด

ที่ท�ำตามใบซักประวัติผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ดังนี้ 

	       1) ประเมินผู้ป่วยแรกรับ ประเมินสัญญาณชีพ

	       2)  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

	        3) ให้การรักษาพยาบาล แก้ไขภาวะคุกคามชีวิต 

                  4). Definite Care 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ ได้แก่ เพศ อาย ุมาโรงพยาบาลประเภทผูป่้วย สาเหตกุาร

ได้รับบาดเจ็บ และอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ                                                                                     

	 2.2. แบบบนัทกึข้อมลูระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตดั 

 	 2.3. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ

	 2.4. แบบสงัเกตการใช้แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยบาด

เจ็บหลายระบบตามข้ันตอน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจ�ำนวน  10 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบปฏิบัติตามขั้นตอน และไม่ปฏิบัติตาม

ขัน้ตอน โดยผูว้จิยัเป็นผูส้งัเกต ด้วยตวัเอง และผูว้จิยัมอบหมาย

ให้หัวหน้าเวร 4 คน เป็นตัวแทนในการสังเกต ช่วงเวลาที่ผู้วิจัย

ไม่ได้ปฏิบัติงาน หัวหน้าเวรที่ได้รับมอบหมาย จะได้รับความรู้ 

จากเนือ้หาทางวชิาการและความเข้าใจในแนวทางทีต้่องสงัเกต

และให้คะแนนที่ตรงกัน เพื่อป้องกันการล�ำเอียงในการให้

คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 ปฏิบัติตามขั้นตอน= 1 คะแนน 

	 และ ไม่ปฏิบัติตามขั้นตอน=  0   คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือด�ำเนนิการวจิยั

และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.การหาความตรงของเครื่องมือด�ำเนินการวิจัย         

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแล

ผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ โดยผ่านการเห็นชอบจากผู ้              

ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านรูปแบบ

ความตรงตามเนื้อหา และความชัดเจนของการใช้ภาษา            

น�ำความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of congruence: IOC) มีค่า IOC ไม่ต�่ำกว่า 0.5 หลัง

จากนัน้น�ำเครือ่งมอืมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คณุวฒุ ิเพือ่ให้เครือ่งมอืมคีวามชัดเจนด้านภาษาและครอบคลมุ

สาระส�ำคัญก่อนน�ำไปสู่การปฏิบัติ ผลการตรวจสอบค่าความ

ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือรวบรวมข้อมูล .92 

	 2.การหาความเที่ยงของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

(reliability) วิจัยได้น�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ ไปทดลองใช้กับผูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย ซึ่งมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล         

ไม ่ต�่ ำกว ่ า  0 .7  วิ เคราะห ์ด ้ วยวิ ธี สั มประสิทธ ์อั ลฟา

(Cronbach’salpha coefficient method) ผลการตรวจสอบ

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล .85 

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่   

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 วิเคราะห์การเข้าห้องผ่าตัดภายใน60นาทีของผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ น�ำเสนอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test

	 วิเคราะห์การปฏิบัติตามขั้นตอนแนวปฏิบัติการดูแล   

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของ พยาบาลวิชาชีพ โดยค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และแปรความหมายของค่าคะแนน
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เฉลี่ย ดังนี้ 

	 0.76-1.00   ปฎิบัติตามขั้นตอนอยู่ในระดับดี

	 0.35-0.75    ปฎิบตัติามขัน้ตอนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

	 ต�่ำกว่า 0.35  ปฎิบัติตามขั้นตอนอยู่ในระดับน้อย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 วิจัยครั้งนี้ ได้ผ ่านการพิจารณาและรับรองจาก        

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ 

จังหวัดสุโขทัย เลขที่ IRB 50/2021 เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 

2564 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงจริยธรรมของการวิจัยในการพิทักษ์    

สิทธิกลุ่มตัวอย่างเป็นส�ำคัญในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง    

ในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย โดยการให้ข้อมูลก่อน

การตดัสนิใจ ได้แก่ การแนะน�ำตวัผูว้จิยั อธบิายให้กลุม่ตวัอย่าง

เข้าใจวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั การเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ข้อดีของการ

เข้าร่วมในการวิจัย กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปกปิดข้อมูล             

ที่ไม่ต้องการเปิดเผย สิทธิในการยุติการให้ข้อมูล และการถอน

ตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการดแูล

รักษาพยาบาลของผู้ป่วย ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น

ความลับและจะใช้รหัสแทนชื่อนามสกุลของกลุ ่มตัวอย่าง    

การน�ำเสนอข้อมูลการวิจัยจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย จำ�นวน (ร้อยละ) P value a

กลุ่มควบคุม  (N=20) กลุ่มทดลอง (N=20)

1. เพศ

             ชาย 14 (70) 13 (65) .516

             หญิง 6 (30) 7 (35)

2. อายุ (ปี)
 =44.15 SD=18.88  =43.80 SD=18.32

             11-20 4 (20) 2 (10) .623

             21 - 30 1 (5) 4 (20)

             31 - 40 4 (20) 4 (20)

             14 - 50 1 (5) 2 (10)

             51 - 60 5 (25) 2 (10)

             61 - 70 5 (25) 6 (30)

3.การมาโรงพยาบาล(โดย)

             มาเอง 5 (25) 7 (35) .731

             ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 0 6 (30)

             ระบบรับส่งตัวผู้ป่วย 15 (75) 7 (35)

4. ระดับความรุนแรง

             ESI I 9 (45) 9 (45) 1.0

             ESI II 11 (55) 11 (55)
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จากตารางที ่1 พบว่า ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ในกลุม่ควบคมุ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70) มีอายุเฉลี่ย 44.15 ปี 

(S.D.=18.88) โดยอยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี และอายุ 61-70 ปี  

(ร้อยละ 25) มาโรงพยาบาลโดย ระบบส่งต่อผู้ป่วยมากที่สุด 

(ร้อยละ 75 ) คัดกรองระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ระดับ        

ESI II (ร้อยละ 55 ) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ พบมากท่ีสุด           

คือ ศีรษะ และ ทรวงอก (Head&Chest) (ร้อยละ 40 ) ส่วนใน

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65) มีอายุเฉลี่ย    

43.8 ปี (S.D.=18.32) โดยอยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 30) 

มาโรงพยาบาลโดย มาเอง และ ระบบส่งต่อผู้ป่วย (ร้อยละ 35) 

คัดกรองระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ระดับ ESI II (ร้อยละ 55) 

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ พบมากที่สุด คือ ศีรษะ และ ทรวงอก 

(Head & Chest) (ร้อยละ 40 )    	

ตารางที่ 2 ข้อมูลระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ระยะเวลาในการเข้าห้องผ่าตัด จำ�นวน (ร้อยละ) P value a

กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มทดลอง N=20)

1.ทันเวลา 16 (80) 20 (100) .036

2.ไม่ทันเวลา 4 (20) 0

*P< .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลอง เข้าห้องผ่าตัด

ภายใน 60 นาที ร้อยละ 100 กลุ่มควบควบคุมเข้าห้องผ่าตัด

ภายใน 60 นาที ร้อยละ 80  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ P VALUE< .05 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไป ของพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ( คน )

       ชาย 4 20

       หญิง 16 80

ประสบการในการทำ�งาน ER (ปี)

      1 -5 3 15

      6 - 10 1 5

      11 - 15 1 5

      16 - 20 3 15

      21 - 25 9 45

      26 - 30 3 15
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ศึกษาเพิ่มเติม

       ศึกษา 6 30

       ไม่ศึกษา 14 70

การอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุภายใน 3 ปี ( ครั้ง)

       1 3 15

       2 8 40

       3 9 45

       รวม 20 100

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไป ของพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ต่อ)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง( ร้อยละ80),มีประสบการในการทำ�งานที่ งาน  

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 21-25 ปี (ร้อยละ 45) ไม่ได้ศึกษาเพิ่มเติม

ในระดับที่สูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 70) และได้รับการอบรม

หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ภายใน 3 ปี 3 ครั้ง (ร้อยละ 

45)

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล การปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบ

สังเกต ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  ดังนี้

รายการ ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง

S.D กา รแปล

ผล

S.D การแปลผล

ขั้นตอนที่ 1 primary survey Assessment 0.73 .557 ปานกลาง 0.95 .151 ดี

1.ประเมินทางเดินหายใจ (Airway Assessment) 0.70 .470 ปานกลาง 1.00 .000 ดี

2.การจัดการทางเดินหายใจ (Airway 

management)

0.55 .510 ปานกลาง 0.90 .308 ดี

3.ประเมินระบบหายใจ (Breathing and 

ventilation Assessment)

0.70 .470 ปานกลาง 1.00 .000 ดี

4. การจัดการระบบหายใจ (Breathing and 

ventilation management)

0.65 .489 ปานกลาง 0.85 .366 ดี

5.การประเมินระบบไหลเวียนเลือด Circulation 

and control bleeding Assessment)

0.70 .470 ปานกลาง 0.65 .224 ดี
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล การปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบ

สังเกต ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  ดังนี้ (ต่อ)

รายการ ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง

S.D กา รแปล

ผล

S.D การแปลผล

7.ประเมินระบบประสาทเบื้องต้น (Disability 

Assessment)

0.60 .503 ปานกลาง 1.00 .000 ดี

8.ประเมินร่างกายทั้งหมดและควบคุมสภาพแวดล้อม 

(Exposure และ Environmental control 

Assessments)

0.60 .503 ปานกลาง 0.90 .308 ดี

ขั้นตอนที่ 2 Secondary survey Assessment 0.65 .489 ปานกลาง 0.90 .308 ดี

ขั้นตอนที่  3 Definite Care 0.75 .444 ปานกลาง 1.00 .000 ดี

รวม 0.65 .444 ปานกลาง 0.95 .302 ดี

	 จากตารางที ่4.2. พบว่า ก่อนการน�ำแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมาใช้มีค่าเฉลี่ย 0.65 มีค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ .444 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการใช้

แนวทาง โดยรวม มีค่าเฉลี่ย 0.95 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.302 อยูใ่นระดบั ด ีแยกรายข้ันตอนพบว่า ข้ันตอนที ่1 primary 

survey Assessment โดยรวม ก่อนการน�ำแนวทางการดูแล   

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมาใช้ มีค่าเฉลี่ย 0.73 มีค่าส่วน      

เบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั .557 อยูใ่นระดบัปานกลาง  แยกราย

ขั้ นตอนพบว ่ า  การจัดการทาง เ ดินหายใจ (A i rway 

management) มีค่าเฉลี่ย 0.55 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ .510 มีค่าน้อยที่สุด  

ขั้นตอนที่  3 Definite Care ก่อนการใช้ มีค่าเฉลี่ย 0.75 มีค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .444 อยู่ในระดับปานกลาง    

หลงัใช้ มค่ีาเฉลีย่ 0.95 มค่ีาส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั .302    

อยู่ในระดับดี

อภิปรายผล 

             ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ           

เข้าห้องผ่าตัดทันเวลาภายใน 60 นาที  ร้อยละ 100 เพิ่มขึ้น

มากว่าเดมิ จะเหน็ได้ว่ารายละเอียด ขัน้ตอนที ่3 Definite Care 

ก�ำหนดให้มีขั้นตอนการประสานงานและการ ดูแลผู ้ป่วย          

ให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน

สามารถปฏิบัติตามได ้ง ่ายและเหมาะสมกับบริบทของ                

โรงพยาบาล ซึ่งช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ สามารถตัดสินใจและ

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และอุปกรณ์เครื่องมือ ส่งผลให้     

ผู้ป่วยบาดเจ็บ เข้าห้องผ่าตัดได้ทันเวลามากขึ้น 

               พยาบาลวิชาชีพ ก่อนการน�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ มาใช้ การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม      

อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลยังมี

ความหลากหลายขึ้นกับความรู้และประสบการณ์ของพยาบาล

วิชาชีพในการท�ำงาน และความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมการ 

ดูแลผู้ปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่แตกต่างกัน เมื่อดูในราย

ละเอยีดของแต่ละขัน้ตอน พบว่า ขัน้ตอนที ่1 primary survey 

Assessment การจัดการทาง เดินหายใจ (A i rway 

management) มีค่าเฉล่ีย 0.55 น้อยที่สุด พบว่าพยาบาล

วิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำงาน น้อยที่สุด 1-5 ปี         

ร้อยละ 15 การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ร้อยละ 15 เช่นกนั การระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 มส่ีวน

ท�ำให้การจัดการทางเดินหายใจ (Airway management)       
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ของพยาบาลวิชาชีพบางส่วน ไม่มั่นใจในความปลอดภัย         

หลังการน�ำแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ             

มาใช้ การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับดีทุกขั้นตอน

มคีะแนนค่าเฉลีย่สงูกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิดงัน้ันแนวปฏบิตัิ

นี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบของงานผู ้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย          

ได้ 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1)น�ำแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบมาใช้ และก�ำกับดูแลการใช้อย่างต่อเนื่อง กับผู้ป่วยบาด

เจ็บทุกราย  ที่เข้ารับบริการที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการ ลดอัตราการเสียชีวิต ตามตัวช้ีวัด      

ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 ท่ีก�ำหนดว่า 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินTriage Level 1  

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 น้อยกว่า       

ร้อยละ 12 

	 2)พัฒนาแนวทางทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบอย่างต่อเนื่อง ปรับเนื้อหาให้กระชับเข้าใจง่าย 

ในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่ ระยะ Primary Survey Assessment, 

Secondary Survey Assessment และ Definite Care         

เพือ่สะดวกในการน�ำไปใช้ในการปฏบิตังิานจรงิ ซ่ึงมเีวลาทีจ่�ำกดั

และต้องอาศัยความรวดเร็ว

	 3)น�ำแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย

ระบบ มาใช้ให้ครอบคลุมกับผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่เข้ามารับบริการ

ที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

	 4)พัฒนาระบบการบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุให้ครอบคลุมและเป็นแนวทางเดียวกันเพื่อการ

สื่อสารและส่งต่อข้อมูลระบบการบาดเจ็บ แต่ละระบบให้

สามารถ เข้าใจเป็นแนวทางเดียวกัน

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำงานวิจัยครั้งต่อไป

	 1). ควรมีการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล       

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน Triage Level 1 ตามตัวชี้วัดของงานผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ี กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดข้ึนใน

ปีงบประมาณ 2565 

	 2). ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเชิงลึก เปรียบ

เทียบแนวทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบ            

ในแต่ละขั้นตอน ได้แก่ Primary Survey Assessment, 

Secondary Survey Assessment และ Definite Care

	 3) ศึกษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ งานผู้ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ในการใช้แนวทางปฏิบตักิารดแูลผู้ป่วยบาด

เจ็บหลายระบบ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีสังวร

สุโขทยั ทีอ่นญุาตให้ท�ำการวิจยัและเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วยบาดเจบ็

หลายระบบ ขอบคุณแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและหัวหน้า      

กลุม่งานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เป็นทีป่รกึษา ขอบคณุผูด้แูล

ผู้ป่วยและผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน อนุญาตให้น�ำข้อมูลมาน�ำเสนอเป็นรายงานวิจัย

	 2). ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเชิงลึก เปรียบ

เทียบแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ใน

แต่ละขั้นตอน ได้แก่ Primary Survey Assessment, 

Secondary Survey Assessment และ Definite Care
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			   	                    บทคัดย่อ

	 เนือ้งอกชนดิออสสิฟายยิง่ ไฟโบรมา เป็นเนือ้งอกชนิดไม่ร้ายแรงทีพ่บได้น้อย โดยภายในประกอบไปด้วยเนือ้เยือ่เก่ียวพนั ผสมกบัชิน้

ส่วนของกระดูกและก้อนคล้ายเคลือบฟัน ในอดีตเช่ือว่าต้นก�ำเนิดของเนื้อเยื่อชนิดนี้มาจากเอ็นยึดปริทันต์ฟันเนื่องจากมีการพบก้อนคล้าย

เคลอืบรากฟันในการตรวจทางจลุพยาธวิทิยา แต่ปัจจบุนัมกีารศึกษาเพ่ิมเตมิพบว่าก้อนคล้ายเคลอืบรากฟันนีร้ปูแบบหนึง่ในการเปล่ียนแปลง

ของกระดูก รวมถึงพบเนื้องอกชนิดนี้ในกระดูกใบหน้าบริเวณอื่นนอกจากบริเวณขากรรไกร รายงานผู้ป่วยนี้น�ำเสนอการผ่าตัดควักเนื้องอก

บรเิวณขากรรไกรบนซ้ายในผู้ป่วยหญงิไทยอาย ุ50 ปี ซึง่มาพบทนัตแพทย์ด้วยอาการบวมบรเิวณแก้มซ้ายมา 8 เดอืน เหงอืกด้านกระพุง้แก้ม

บรเิวณฟันซี ่24 – 27 บวม ไม่ปวด คล�ำแขง็ ภาพรงัสพีานอรามกิ และภาพรงัสคีอมพวิเตอร์สามมติพิบเนือ้งอกมลีกัษณะผสมของเงาทบึรงัสี

และเงาโปร่งรังสีอยู่ในโพรงอากาศขากรรไกรบนด้านซ้าย พบการขยายตัว และการท�ำลายของกระดูกบริเวณด้านหน้าของโพรงอากาศขา

กรรไกรบนด้านซ้าย ผูป่้วยได้รบัการตดัชิน้เนือ้ออกบางส่วนเพือ่ส่งตรวจทางจลุพยาธวิทิยา ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเนือ้งอกออสสฟิายยิง่ ไฟโบ

รมา ผู้ป่วยได้รบัการผ่าตดัเน้ืองอกออกทัง้หมดภายใต้การดมยาสลบทัว่ไป หลงัการรกัษามกีารตดิตามผลการรักษา 1 ปี ไม่พบการกลบัมาเป็นซ�ำ้

ค�ำส�ำคัญ : เนือ้งอกออสสฟิายยิง่ ไฟโบรมา (Ossifying Fibroma), การผ่าตดัเนือ้งอกออกทัง้หมด, การส่งตรวจทางจุลพยาธวิทิยา
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	 Ossifying Fibroma are relatively rare. This benign neoplasm composed of fibrous tissue with variant mixture of 

bony trabeculae and cementum-like material. In the past, investigators have suggested that the origin is odontogenic or 

periodontal ligament. However ,microscopically identical neoplasms with cementum-like material also have been 

reported in the orbital, frontal, ethmoid, sphenoid, and temporal bones. In this case report, the 50-years-old woman 

visited the dentist with painless, swelling at left Maxilla for 8 months. Examination showed Swelling at left cheek, gingival 

swelling in area teeth 24 – 27, not tender with hard in consistency. Panoramic film and computed tomography showed 

mixed well-defined radiopaque and radiolucency at left maxillary sinus with buccolingual bony expansion, destruction of 

anterior maxillary sinus wall. Incisional biopsy was done under local anesthesia. Patients was total excision under general 

anesthesia. 1 year follow up was not seen recurrence.

Key words : Ossifying Fibroma, Excision, Histopathological examination
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     รายงานผู้ป่วย (Case Report)

 	 เนื้องอกออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาพบในช่วงหลาก

หลายอายุ โดยพบมากที่สุดในช่วงอายุ 20-40 ปี ในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย พบในขากรรไกรล่างมากกว่าในขากรรไกร

บน โดยพบในบริเวณฟันหลังมากกว่าฟันหน้า โดยในขา

กรรไกรบนพักพบในโพรงอากาศมากกว ่าบริ เวณอื่นซึ่ ง

สอดคล้องกับในผู้ป่วยรายน้ี5

	 ในผู ้ป ่วยที่พบรอยโรคขนาดเล็กมักไม ่มีอาการ        

มักพบโดยบังเอิญในภาพทางรังสีวิทยา ในรอยโรคขนาดใหญ่

จะพบการบวมแต่มักไม่ท�ำให้ปวด โดยจะพบลักษณะของ

ใบหน้าที่ไม่สมมาตรกันได้ มักพบเป็นรอยโรคเดี่ยว หากพบ

หลายๆ รอยโรคมักพบร่วมกับผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบอื่นๆ เช่น 

ภาวะ Hyperparathyroidism-jaw tumor syndrome 

เป็นต้น6,7

	 โดยภาพทางรังสีที่พบจะขึ้นอยู่กับปริมาณการสะสม

ของแคลเซียม (calcification) ในรอยโรค โดยทั่วไปจะพบ

ลักษณะขอบเขตชัดเจน (well-defined) เป็นเงาโปร่งรังสี        

วงเดียว (unilocualar radiolucenecy) หรือลักษณะผสมกัน

ระหว่างเงาโปร่งและเงาทึบรังสี (mixed radiolucency and 

radiopoacity) บางครั้งพบรอยโรคที่มีขอบหนา (sclerotic 

border) ลักษณะเฉพาะของเน้ืองอกชนิดน้ึพบว่าจะมีลักษณะ

เงาทึบรังสีที่ใหญ่ล้อมรอบด้วยขอบเงาโปร่งรังสีบางๆ (largely 

radiopaque with thin radiolucent rim) ซึ่งภาพรังสีใน

ลักษณะนี้จะคล้ายกับที่พบในเนื้องอก focal cemento-

osseous dysplasia   ในระยะท้าย ลักษณะการขยายตัวของ

รอยโรคมักพบการขยายตัวในแนวกระพุ้งแก้มและด้านลิ้น     

หากรอยโรคมีขนาดใหญ่จะพบการขยายตัว และเบียดกระดูก

ชั้น cortex ท�ำให้เกิดการโก่งตัวในขอบล่างของกระดูก             

ขากรรไกรล่าง8,9 หากรอยโรคอยูชิ่ดรากฟันอาจท�ำให้รากฟันถ่าง

ตัวออกหรือ เกิดการละลายตัวของปลายรากฟันได้ เนื้องอก   

ออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาสามารถเลาะแยกออกจากบริเวณโดย

รอบได้โดยง่าย สามารถเลาะออกมาได้มักเป็นชิ้นใหญ่ชิ้นเดียว 

หรืออาจเป็นชิ้นใหญ่จ�ำนวนน้อยชิ้น10,11 	

	 ภาพทางจุลพยาธิวิทยาพบเนื้อเยื่อเส้นใยผสมกับ     

แร่ธาตุต่างๆ ส่วนประกอบแร่ธาตุที่พบได้คือ ส่วนออสตีออยด ์

ส่วนกระดูก และส่วนท่ีไม่มีเซลล์ติดสีม่วงทรงกลมมีลักษณะ

คล้ายเคลือบฟันผสมอยู่ด้วยกัน เส้นใยกระดูกอาจพบได้หลาย

ขนาด อาจพบรูปแบบเป็นเส้นๆ หรือเป็นแผ่น อาจพบลักษณะ 

peripheral osteoid หรือ osteoblstic rimming12                                	

บทนำ�

	 เนื้องอกชนิดออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมา (Ossifying 

Fibroma) จัดอยู่ในกลุ่มเน้ืองอกท่ีประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อ 

และกระดูกรวมตัวกัน (Fibro-osseous lesion) ถือเป็น      

เนื้องอกที่แท้จริง (true neoplasm) เนื่องจากมีศักยภาพใน

การเพิ่มขนาดได้เป็นอย่างมาก โดยปกติเนื้องอกชนิดน้ีพบได้

น้อย ภายในประกอบไปด้วยส่วนที่เป็นเนื้อเยื่อเส้นใย (fibrous 

tissue) รวมอยู่กับเนื่อเยื่อแข็งชิ้นเล็กๆ (mineralized tissue) 

ที่มีลักษณะคล้ายกระดูก และคล้ายช้ันเคลือบรากฟัน1 ในอดีต

พบว่าต้นก�ำเนิดของเน่ือเยื่อชนิดน้ีมาจากฟัน หรือเอ็นยึดปริ

ทันต์ของฟัน ซึ่งยังคงเป็นที่ถกเถียงกันอยู ่จนถึงปัจจุบัน2 

เนื่องจากมีการพบเนื้องอกที่มีลักษณะเหมือนกันคือ วัตถุที่

คล้ายชั้นเคลือบฟัน (cementum-like material) ในภาพทาง

จุลพยาธิวิทยา (histopathology) ในกระดูกส่วนอื่นบน

ใบหน้านอกเหนือจากกระดูกขากรรไกรคือ กระดูกเอ็ทมอยด ์

กระดูกสฟีนอยด์ และกระดูกเทมพอรัล โดยปัจจุบันมีการ     

คือ วัตถุที่คล้ายชั้นเคลือบฟัน (Cementum-like material) 

ที่พบในเนื้องอกชนิดออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาว่าเป็นการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบหน่ึงของกระดูก เน่ืองจากการสะสมตัว

ของแร่ธาตุในกระดูก และเคลือบฟันเป็นชนิดเดียวกัน สามารถ

แยกจากกันเพียงต�ำแหน่งท่ีพบ เช่น บริเวณปลายรากฟันจะ

พบเคลือบรากฟันอยู ่  โดยในอดีตเน้ืองอกชนิดนี้ยังมีชื่อ       

เรียกอื่น เช่น ซีเมนโตออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมา ซีเมนติฟายยิ่ง 

ไฟโบรมา และพบว ่ามีลักษณะคล ้ายเ น้ืองอก Focal 

cemento-osseous dysplasia ในภาพรังสี และภาพทาง   

จุลพยาธิวิทยา แม้ว่าส่วนใหญ่เชื่อว่าเนื้องอกชนิดนี้มีต้นก�ำเนิด

มาจากกระดูก3 	

	 จากการศึกษาล่าสุดยังพบว่าเน้ืองอกออสสิฟายยิ่ง 

ไฟโบรมาสัมพันธ์กับการกลายพันธุ์ในยีน HRPT2 ซึ่งสร้าง

โปรตีนพาราไฟโบรมิน โดยสามารถพบโปรตีนชนิดนี้ได้ใน       

ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบอื่นๆ ในร่างกายเช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง และมีพยาธิสภาพที่กระดูกขา

กรรไกร (Hyperparathyroidism-jaw tumor syndrome)  

กลุ่มอาการที่พบได้น้อยมากเหล่านี้เป็นลักษณะเด่นในผู้ป่วย

โรค Parathyroid adenoma ,ออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาในขา

กรรไกร ถุงน�้ำที่ไต และ Wilms tumor4 	
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	 ลักษณะเด่นที่พบได้อีกอย่างคือ cementum-like 

spherule พบ brush border ผสมผสานไปกับเนื่อเยื้อเกี่ยว

พันรอบๆ ลักษณะการรวมตัวของกระดูกในเนื้องอกออสสิฟาย

ยิง่ ไฟโบรมาจะแตกต่างกับทีพ่บในเนือ้งอก Fibrous dysplasia 

ซึ่งจะพบลักษณะรูปแบบการเรียงตัวของกระดูกที่เป็นระเบียบ

มากกว่านี้13 

	 วิธีการรักษาเนื้องอกชนิดออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาคือ 

การควักออก (enucleation) แต่ส�ำหรับรอยโรคที่ใหญ่และมี

การท�ำลายกระดูกมากอาจต้องท�ำการตัด (resection) และ

เสริมสร้างปลูกกระดูก มักไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำและการ  

กลายไปเป็นมะเร็งภายหลังการผ่าตัด การพยากรณ์โรคดีมาก14 

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 50 ปี  สถานภาพสมรส อาชีพ

แม่บ้าน มาโรงพยาบาลด้วยอาการบวมบริเวณแก้มซ้ายบวมมา 

8 เดือน ไม่ปวด 

	 ผูป่้วยปฏเิสธโรคประจ�ำตวั และการแพ้ยา ปฏเิสธการ

สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตรวจร่างกายทั่วไปอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ความดันโลหิต 110/72 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

เต้นของหัวใจ 80 ครั้งต่อนาที 

	 การตรวจบรเิวณใบหน้าและขากรรไกร พบมกีารบวม

บริเวณแก้มด้านซ้าย คล�ำแข็ง กดไม่เจ็บ ลักษณะของผิวหนัง

ปกติ ไม่มีอาการชา สามารถอ้าปากได้เป็นปกติจมูกสามารถ

หายใจได้โล่งดี ไม่พบการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแสดงสีหน้า    

คล�ำไม่พบการโตของต่อมน�้ำเหลืองบริเวณศีรษะและล�ำคอ     

(ดังภาพที่ 1) 

	 การตรวจบรเิวณในช่องปาก สขุอนามยัช่องปากทัว่ไป

อยู่ในเกณฑ์พอใช้ สภาวะปริทันต์พบลักษณะเหงือกอักเสบเล็ก

น้อย มีคราบจุลินทรีย์ และมีหินน�้ำลายเหนือเหงือกโดยท่ัวไป 

ร ่องลึกปริทันต ์ โดยทั่ วไปอยู ่ ระหว ่าง 2-3 มิลลิ เมตร                         

(ดังภาพที่ 6-12) บริเวณเหงือกด้านบนซ้ายพบการตื้นขึ้น       

ของร่องลึกกระพุ้งแก้ม พบการบวมด้านกระพุ้งแก้ม และด้าน

เพดานตัง้แต่ฟันกรามน้อยบนด้านซ้ายซีท่ี ่1 ถงึบรเิวณฟันกราม

แท้ด้านซ้ายซี่ที่ 2 คล�ำแข็ง กดไม่เจ็บ ไม่พบฟันโยก เคาะฟันไม่

เจ็บ ฟันทุกซี่ตอบสนองของเนื้อเยื่อในโพรงฟันต่อการกระตุ้น

ด้วยไฟฟ้า (Electric pulp tester) (ภาพที่ 2)             

	 จากการภาพรังสีพาโนรามิก (panoramic film)     

และภาพรงัสคีอมพวิเตอร์สามมติ ิ(computed tomography) 

พบรอยโรคที่บริเวณขากรรไกรบนซ้าย มีลักษณะเงาโปร่งรังสี

ผสมกับเงาทึบรังสี (mixed radiolucent-radiopaque) 

ขอบเขตชัดเจน (well demarcated border) ขนาดประมาณ 

3.2x4.8 เซนติเมตร ขอบเขตรอยโรคอยู่ในโพรงอากาศขา

กรรไกรบนด้านซ้าย ตั้งแต่ขอบด้านหน้าของโพรงอากาศ ไป

จนถึงขอบหลังของโพรงอากาศ บริเวณรากฟันซ่ี 23, 24, 26 

และ 27 ขึ้นไปถึงเกือบสุดพื้นของกระดูกตาซ้าย (ภาพที่ 3)

การวางแผนการรักษา

 	 1. ตดัชิน้เนือ้บางส่วนในช่องปาก ส่งตรวจทางจลุพยาธิ

วทิยาภายใต้ยาชาเฉพาะที่

	 2. เตรยีมผูป่้วยก่อนการผ่าตดัภายใต้การดมยาสลบ 

	 3. ผ่าตัดเนื้องอกในขากรรไกรบนซ้ายภายใต้การ         

ดมยาสลบ 

	 4. ตดิตามผลการรักษาผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง 

การรกัษา  

	 ผูป่้วยได้รบัตดัช้ินเนือ้ส่งตรวจทางจุลพยาธวิทิยาภายใต้

ยาชาเฉพาะที่ โดยเปิดเหงือกตรงคอฟันซ่ี 24 ไปยังบริเวณ           

สันเหงือกว่างซี่ 25 พบเนื้องอกมีการขยายตัวทะลุกระดูกด้าน

กระพุง้แก้มออกมา ทดลองดดูส่วนประกอบภายในรอยโรคได้เป็น

เลอืดสแีดงเข้มประมาณ 5 มลิลลิติร ตดัเน้ืองอกบางส่วนส่งตรวจ

ทางจลุพยาธวิทิยา เยบ็แผลปิดกลบั 	

	 ผลชิ้นเนื้อเป็น ออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมา ท�ำการผ่าตัด

เนือ้งอกภายใต้การดมยาสลบทัว่ไปด้วยวธิกีารควกัออกท้ังหมด

และขูดโดยรอบ (enucleation and curettage) ในห้องผ่าตัด

ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก ท�ำการลงมีดในร่อง

เหงือก (sulcular incision) โดยกรีดเหงือกจากร่องเหงือกด้าน

ใกลกลางซี ่24 ผ่านสนัเหงอืกว่างซี ่25 ร่องเหงอืกซี ่26 และ 27 

โดยทางด้านหน้าและด้านหลงัท�ำการลงมดีในแนวดิง่บรเิวณด้าน

ใกล้กลางซี่ 24 เฉียงมายังด้านหน้า และบริเวณด้านใกลกลางซี่ 

27 ตามล�ำดับซึ่งเป็นบริเวณที่ไม่พบเนื้องอกทะลุออกมาจาก  

ภาพรังสีคอมพิวเตอร์ 3 มิติ เป ิดแผ่นเหงือกถึงกระดูก           

(full thickness flap) พบเนื้องอกขยายตัวทะลุกระดูกด้าน

กระพุ้งแก้มบริเวณเหนือสันเหงือกว่างซี่ 25 รากฟันซี่ 26 และ 
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27 กระดูกด้านกระพุ้งแก้มท่ีพบมีความบางมากสามารถใช ้      

เครื่องมือกดแล้วมีการขยับสันพันธ ์กับที่พบในภาพรังสี

คอมพิวเตอร์ 3 มิติ ท�ำการขลิบและหยิบกระดูกดังกล่าวออก

พบเนื้องอกอยู่ภายในโพรงอากาศขากรรไกรบน (ภาพที่ 4)     

ควักก้อนเนื้องอกออกทั้งหมด (enucleation) โดยออกมาเป็น

ชิ้นเล็กๆ ซึ่งสามารถเลาะออกจากกระดูกโดยรอบได้โดยง่าย    

ไม่พบเนือ้งอกติดกบัส่วนรากฟันซีใ่ด ขดูกระดกูโดยรอบรอยโรค

ออก (curettage) การผ่าตัดสามารถเลาะเนื้องอกออกจาก

กระดูกขากรรไกรได้ทั้งหมด(ภาพที่ 5) จากนั้นท�ำการล้างและ

เย็บปิดแผลสนิท (primary closure) ด้วย vicryl 4-0 ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ผูป่้วยตืน่ และ

สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ในห้องผ่าตัด หลังการผ่าตัด 

ผู้ป่วยไม่มีไข้ อาการปวด และบวมลดลงตามลําดับ มีอาการ     

คัดจมูกซ ้ายเล็กน ้อยในช ่วงวันแรกและดีขึ้นตามล�ำดับ                  

สามารถจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้หลังการผ่าตัด     

3 วัน 

ติดตามผลการรักษา  

     	 2 สปัดาห์หลงัผ่าตัดมพีบแผลหายด ีไม่พบการตดิเชือ้

ผู้ป่วยสามารถท�ำความสะอาดช่องปาก และรับประทานอาหาร

ได้ 1 เดือนหลังผ่าตัด ท�ำการตัดไหมที่ยังเหลืออยู่ พบแผลติดดี 

ไม่พบแผลฉีกขาดเป็นรูทะลุเข้าไปในโพรงอากาศ (wound 

dehiscense) อาการบวมลดลง หลังจากน้ันนัดผู้ป่วยติดตาม

ผลการรักษาที่ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีตามล�ำดับ (ภาพที่ 6 

และ 7) เหงือกและกระดูกมาคลุมบริเวณขากรรไกรตามปกต ิ

การทดสอบความมีชีวิตของฟันแท้ด ้านบนซ้ายเป็นปกติ         

ภาพรังสีพาโนรามิก พบมีการหายของกระดูกปกติ ไม่พบการ  

กลับมาเป็นซ�้ำของรอยโรค 

บทวิจารณ์

	 เนื้องอกออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาเป็นเนื้องอกซึ่งม ี    

อุบัติการณ์พบได้น้อยในผู้ป่วยช่วงอายุ 20-40 ปี พบในผู้หญิง

มากกว่าผู้ชายถึง 5 เท่า บริเวณท่ีพบบ่อยมักพบในในกระดูก   

ขากรรไกรล่างด้านหลงั ผูป่้วยมกัจะมาพบทนัตแพทย์ด้วยอาการ

บวมแต่ไม่ปวด มักจะบวมแบบกลม ๆ คือขยายในทุกทิศ          

ทุกทาง15,16 อาจเกิดสัมพันธ์กับโรคทางระบบอื่นๆ ในร่างกาย 

และการกลายพันธุ์ของยีน HRPT 21,4 ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว         

ซึง่แตกต่างจากผูป่้วยในรายงานนีบ้างส่วนคอื ช่วงอายขุองผูป่้วย

คือ 52 ปี และต�ำแหน่งที่พบคือบริเวณขากรรไกรบน  

	 ลักษณะภาพถ่ายรังสีส ่วนใหญ่จะพบ mixed 

radiopaque radiolucent มีขอบเขตชัดเจน ลักษณะที่พบขึ้น

อยูก่บัการสะสมแร่ธาตภุายในรอยโรค (calcification) อาจะพบ

การเคลื่อนของฟัน การถูกเบียดของเส้นประสาทในรอยโรค       

ที่มีขนาดใหญ่ รอยโรคในระยะแรกมักพบรอยโรคมีลักษณะ    

เป็นเงาโปร่งรงัสีวงเดยีว (unilocular radiolucency)  แต่ทีพ่บ

บ่อยมักอยู่ในระยะเงาโปร่งรังสีผสมกับเงาทึบรังสี (mixed 

radiopacity and radiolucency) มากที่สุดสอดคล้องกับการ

ศึกษาชอง Marcia de Andrade และคณะซึ่งพบว่าลักษณะ

ภาพรังสีในเนื้องอกชนิดนี้เป็นแบบผสมถึง 62.5% มักพบชั้น

กระดูกด้านนอก (cortex) ถูกเบียดจนเกิดการขยายตัว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Myeong Kwan Jih และ Jin Soo 

Kim ซึ่งพบลักษณะเด่นในภาพรังสีของเนื้องอกออสิฟายยิ่งไฟ

โบรมาลักษณะเดียวกัน10 

	 ลักษณะช้ินเน้ือพบเน้ืองอกมีขอบเขตที่ ชัดเจน

เนื่องจากถูกห่อหุ ้มด ้วยเนื้อเยื่อซึ่งมีกระเปาะ (fibrous 

connective tissue capsule) ท�ำให้ถูกเลาะออกจากบริเวณ

โดยรอบได้ง่าย สามารถเลาะออกมาเป็นชิ้นใหญ่ๆจ�ำนวนน้อย

ชิ้นได้16,17

	 ลกัษณะทางจลุพยาธวิทิยาพบลกัษณะเนือ้เยือ่เส้นใย 

(fibrous connective tissue) ซึ่งพบหลอดเลือดน้อย และพบ 

mineralized material ได้หลายชนิดอยู่ภายในเนื้อเยื่อเส้นใย 

เช่น woven bone, lamella bone trabeculae และ 

basophilic spherules ซึ่งมีลักษณะคล้าย cementum ทั้งนี้

ขอบของ bony trabeculae มักจะมี osteoblastic rimming 

ส่วน cementum-like material อาจพบ peripheral brush 

border ซึ่งกลืนไปกับ connective tissue รอบๆ18

	 การวินิจฉัยแยกเนื้องอกออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาออก

จากเนือ้งอกชนดิอืน่ในกลุม่ Fibro-osseous ไม่สามารถแยกได้

โดยลักษณะทางคลินิกที่เด่นชัดแต่สามารถแยกกันได้โดยภาพ

ทางรังสีวิทยา และภาพทางจุลพยาธิวิทยา22 โดยเนื้องอก 

fibrous dysplasia สามารถแยกได้โดยลักษณะทางภาพ

รังสีวิทยา กล่าวคือจะมีลักษณะเป็นเหมือนเศษแก้วกระจายไป

ทั่ว (ground glass appearance) และผสมไปกับบริเวณ          

โดยรอบ ไม่สามารถแยกขอบเขตได้ชัดเจน รวมถึงลักษณะทาง
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จุลพยาธิวิทยาพบลักษณะเด่นเฉพาะคือ ภาพตัวอักษรจีน 

(Chinese letters)16 ส่วนเนื้องอก osseous dysplasia         

จะพบได้หลายลักษณะคือ Focal มีรอยโรคต�ำแหน่งเดียว, 

Florid มีรอยโรคหลายต�ำแหน่ง และ periapical มีรอยโรค

บริเวณปลายรากฟัน โดยผู้ที่เป็นเนื้องอกชนิดนี้พบในผู้ป่วยสูง

อายุมากกว่าคือ ช่วง 30-60 ปี รอยโรคที่พบมีขนาดเล็กกว่า      

มกัพบในบริเวณปลายรากฟันหน้ามากกว่า ลกัษณะทางภาพรงัสี

มีความแตกต่างกันคือมีขอบเชตไม่ชัดเจน (ill-defined)19

	 การรกัษาเนือ้งอกออสฟิายยิง่ไฟโบรมาสามารถท�ำได้

โดยการผ่าตัดควักออก (enucleation) การพยากรณ์โรคดี

เนื่องจากชิ้นเนื้องอกจะเลาะออกจากกระดูกได้ง่าย มักไม่พบ

การเกิดซ�้ำ  ไม่พบการกลายเป็นมะเร็ง แต่หากรอยโรคมีขนาด   

ที่ใหญ่มากและมีการท�ำลายกระดูกมากอาจต้องรักษาโดยการ

ผ่าตัดขากรรไกรออก (resection)14 และอาจต้องมีการบูรณะ

ด้วยการปลูกกระดูกภายหลังท�ำการตัดได้ โดยผลของการ 

enucleation หรือ resection ไม่ต่างกันเนื่องจาก tumor 

infiltrate ไม่เกิน 1-2 mm และมี capsule หุ้ม ถึงแม้ว่าอัตรา

การกลับมาเป็นซ�้ำจะต�่ำ20 แต่ควรจะมีการนัดผู้ป่วยติดตามผล

การรักษาทุกๆปี มากกว่า 10 ปีขึ้นไปเนื่องจากเนื้องอกมีอัตรา

การเจริญเติบโตท่ีช้า การขยายของโรคจึงใช้เวลานาน21,22          

ซึ่งสอดคล้องกับการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ด้วยการควักออกและ

ขูดเนื้อเยื่อโดยรอบ ในผู้ป่วยรายนี้ภายหลังการผ่าตัดเนื้องอก

ออกแล้วไม่ได้มีการบูรณะเสริมสร้างกระดูกทดแทนเน่ืองจาก

บริเวณที่เป็นเน้ืองอกอยู่ในบริเวณซ่ึงเป็นพื้นท่ีว่างอยู ่แล้ว         

คือในโพรงอากาศ อาจมีใบหน้าฝั่งซ้ายที่นูนจากการเคยถูก     

เนือ้งอกเบยีดกระดกูด้านหน้าโพรงอากาศออกมา แต่ไม่ได้ท�ำให้

ใบหน้ายบุลงไป ไม่เป็นปัญหาตามหลกัการบรูณะบริเวณใบหน้า

คือ รูปโครงใบหน้า การท�ำหน้าที่บดเคี่ยวอาหาร การพูด การ

กลืน และ ความสวยงาม จากการพูดคุยกับผู้ป่วย มีความพึง

พอใจในผลลัพธ์ และไม่ได้รู้สึกรบกวนการใช้ชีวิตแต่อย่างใด       

บทสรุป

	  

	  เนื้องอกออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาจัดเป็นเนื้องอกชนิด

ไม่ร้ายแรง (benign) การวินิจฉัยต้องอาศัยกระบวนการซัก

ประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางรังสีวิทยา รวมถึงการ

ตดัช้ินเนือ้ส่งตรวจ ทางเลือกในการรกัษาเนือ้งอกชนดินี ้คือการ

ผ่าตัดแบบอนุรักษ์ (conservative surgery) คือการควักออก 

เนื่องจากธรรมชาติของเนื้องอกชนิดนี้มีความรุนแรงต�ำ่  ยกเว้น

ในกรณีที่รอยโรคมีขนาดใหญ่ ท�ำลายขากรรไกรมาก ซึ่งการ

พิจารณาผ่าตัดอาจต้องพิจารณาปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ขนาด

ของรอยโรค ความสัมพันธ์กับอวัยวะรอบๆเนื้องอก สภาวะ

ร่างกายและโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย รวมถึงความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องมีการเสริมสร้างกระดูกภายหลังการตัดเน้ืองอกออกหมด 

เป็นต้น ภายหลงัการรกัษานัน้ แม้รอยโรคชนดินีจ้ะมอีตัราการก

ลบัมาเป็นซ�ำ้ทีต่�ำ่ แต่เนือ่งด้วยรอยโรคชนดินีม้อีตัราการโตทีช้่า 

การนัดติดตามอาการผู้ป่วยเพื่อดูการเกิดซ�้ำของรอยโรคเป็นสิ่ง

ทีส่�ำคญั และจ�ำเป็นต้องแจ้งให้ผูป่้วยทราบต้ังแต่ก่อนการรกัษา

ภาพที่ 1 แสดงมุมมองด้านหน้า (FRONTAL VIEW) ด้านล่าง (INFERIOR VIEW) ด้านข้าง (LATERAL VIEW) ซ้ายและขวาของผู้ป่วยตามลำ�ดับ
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ภาพที่ 2 แสดงภาพภายในช่องปาก ภาพฟันกัดในมุมตรงกลาง และมุมด้านข้างซ้ายขวา ภาพฟันบนและล่าง รวมถึงบริเวณ

เหงือกด้านบนซ้ายซึ่งพบการบวม และการตื้นขึ้นของร่องลึกกระพุ้งแก้ม    

ภาพที่ 3 แสดงพยาธิสภาพในภาพรังสีวิทยา 



Krabi Medical Journal Vol.5 No.1 January - Junr 202248

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ภาพที่ 4 แสดงการเปิดเหงือกบริเวณร่องลึกด้านกระพุ้งแก้ม การ ASPIRATE จากรอยโรคพบเป็นเลือดสีแดงเข้ม รอยโรคมี

การดันกระดูกขากรรไกรบนด้านหน้าจนบางสามารถเปิดผ่าโดยการหยิบออกได้โดยง่าย และภาพที่รอยโรคได้ถูกตัดออก

ทั้งหมดแล้ว ตามลำ�ดับ 

ภาพที่ 5 แสดงลักษณะของรอยโรคที่ถูกผ่าตัดออกมาจากกระดูกขากรรไกรบน 

ภาพที่ 6 แสดงใบหน้าของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเป็นเวลา 1 ปีมีลักษณะที่สมมาตรกันมากขึ้น
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ภาพที่ 7 แสดงภาพในช่องปากของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเป็นเวลา 1 ปี

ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีวิทยาภายหลังผ่าตัดเป็นเวลา 1 ปี 
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			   	                    บทคัดย่อ

	 อาการหลงัตดิเช้ือไวรสัโควิด-19 (ลองโควดิ) เป็นภาวะทีเ่กิดขึน้ภายหลงัรบัเช้ือไวรสัซาร์ส-โคว-ี2 ในระบบทางเดนิหายใจ อาการเริม่

เป็นท้ังทีร่กัษาหายแล้ว หรอืยงัมอีาการต่อเนือ่งแย่ลงจากระยะตดิเช้ือโควดิ  อาการส่วนใหญ่เกดิภายใน 4-12 สปัดาห์หลงัรับเชือ้  สาเหตเุชือ่ว่า

เช้ือไวรัสส่งผลท�ำลายโดยตรงต่ออวัยวะต่างๆ ให้บาดเจ็บเสียสภาพ หรือผลทางอ้อมจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่อ       

การอกัเสบ  อาการเกดิได้ทกุระบบของร่างกายหรอืหลายระบบร่วมกนั  อาการทัว่ไปได้แก่ อ่อนเพลยี ปวดเมือ่ย ใจสัน่  เจบ็หน้าอก  เหนือ่ยง่าย 

ไอเร้ือรงั  ผมร่วง นอนไม่หลบั วติกกังวล หลงลมื ปวดศีรษะ มนึ ชา กล้ามเนือ้ฝ่อลบี หรอือักเสบหลายระบบร่วมกนั  การวินจิฉยัอาศัยการซกั

ประวัต ิอาการแสดง การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และผลตรวจเพิม่เตมิทีเ่ฉพาะต่ออวยัวะนัน้ๆ  การรกัษาขึน้กบัอาการท่ีเกดิ

กระทบต่ออวยัวะหรอืระบบ หากเป็นน้อยมกัหายได้เองไม่จ�ำเป็นต้องให้การรกัษาหรอืรกัษาประคบัครองตามอาการ หากอกัเสบรนุแรงหลาย

ระบบจ�ำเป็นต้องรบัรักษาในโรงพยาบาล เพือ่ลดผลกระทบระยะยาวในการกลายเป็นโรคเรือ้รงัจากการทีอ่วยัวะถกูท�ำลายและอกัเสบเรือ้รงั   

จนเสียสภาพในอนาคตได้  

ค�ำส�ำคัญ : ลองโควดิ, อาการหลงัติดเช้ือโควิด,  โควดิ-19, ไวรสัซาร์ส-โคว-ี2, การอกัเสบหลายระบบ

	

อาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (ลองโควิด) : การวินิจฉัยและการรักษา 

       วรพงศ์ เรืองสงค*์ 

          * ภ.บ., ส.ม.(บริหารโรงพยาบาล) กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกระบ่ี
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	 Symptoms after covid-19 infection (Long covid) is a term used to describe the effects of SARS-CoV-2  after being 

infected with a respiratory virus. These symptoms occur after patient recovery or some diseases continue to affect body 

functions form the stage of acute covid-19 infection.  Most symptoms usually happen for 4-12 weeks after infection.       

The cause of symptoms believes that the virus can directly damage other organs, resulting in their functioning poorly and 

abnormally, and also having an indirect impact on the inflammatory response in the immune system.  It can occur with 

individual body functions or multiple functions. There are many common symptoms such as fatigue, arthralgia, myalgia, 

palpitations, chest pain, tiredness, chronic cough,  hair loss, insomnia, anxiety, cognitive impairment, headache, dizziness, 

numbness, muscle atrophy or multisystem inflammatory syndrome.  In part of diagnosis mostly relies on patient history 

taking , symptoms, physical examinations ,laboratory results including specific organ testing.  Treatment  depends on  the 

impact of body conditions. If the patient is suffering from a mild illness, the treatment will provide them with any 

necessary prescriptions to treat the following conditions. Otherwise, if there is a higher risk of serious sickness, the patient 

should be intensive care in the hospital immediately to avoid long-term effects from chronic diseases that might destroy 

and deteriorate their body systems in the future.	

Key words : long covid; post-acute covid; covid-19;  SARS-CoV-2; multisystem inflammatory syndrome

 

           

 Symptoms after covid-19 infection (Long covid)  : Diagnosis and treatment 

Worapong Ruengsong*

	 *   B.Pharm, M.P.H.(Hospital Administration) Pharmacy Department, Krabi Hospital
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     บทความวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

 ได ้แก ่  early infection ,pulmonary phase และ 

hyperinflammatory phase ระยะที่ 1 early infection เริ่ม

จากผู้ป่วยมีการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2   ในทางเดินหายใจ   

ผู้ป่วย ทัง้แบบไม่มอีาการหรือมอีาการเช่น ไข้ ไอ เจบ็คอ เหนือ่ย

หอบ เม่ือไวรัสเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นน�ำไปสู่การติดเช้ือที่ปอดใน

ระยะที่ 2 pulmonary phase ผู้ป่วยจะมีอาการไอและหายใจ

ไม่อิม่ มคีวามผิดปกตทิางทรวงอก หากภูมคุ้ิมกนัของร่างกายไม่

สามารถก�ำจดัเช้ือได้ท�ำให้เกดิการอกัเสบรนุแรงส่งผลต่ออวยัวะ

ท�ำงานผิดปกติหรือล้มเหลว(multi organ failure) ตามมาใน

ระยะที ่3 hyperinflammatory phase หากอกัเสบทีป่อดท�ำให้

ปอดอักเสบรุนแรงจนเกิดกลุ่มอาการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

รุนแรง(acute respiratory distress syndrome; ARDS)  

อักเสบท่ีไตท�ำให้เกิดภาวะไตวาย อักเสบท่ีตับท�ำให้ค่าเอนไซม์

ตับเพิ่ม อักเสบที่หัวใจเกิดความผิดปกติต่างๆที่หัวใจเช่นโรค

กล้ามเนือ้หวัใจผดิปกต ิ(cardiomyopathy) เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ 

(pericarditis) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)  

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac death) นอกจาก

นีก้ารอกัเสบท�ำให้ตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซ้อนจนเกดิภาวะช็อก

จากพิษเหตุติดเชื้อ (septic shock)ได้ เป็นต้น ในระยะ viral 

response phaseการรกัษาเน้นบทบาทของการใช้ยาต้านไวรสั

เป็นหลักและรักษาตามภาวะให้สัญญาณชีพกลับมาดีขึ้น เมื่อผู้

ป่วยเริ่มหายจากอาการติดเช้ือเริ่มเข้าสู่ระยะหลังติดเชื้อโควิด 

(long covid)เป็นระยะทีม่กีารอกัเสบของร่างกายเกดิขึน้ (host-

inflammatory response phase)เกิดจากการที่ไวรัสมีผล

โดยตรงต่ออวัยวะต่างๆในระยะติดเช้ือช่วงแรกหรือผลตอบ

สนองของภูมิคุ้มกันที่มีต่อการอักเสบในภายหลัง (ดังรูปที่1) 

บทนำ�

	 โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019) คือโรคติดเชื้อจากไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SEVERE ACUTE 

RESPIRATORY SYNDROME CORONAVIRUS2 ; SARS-

COV-2) ในระบบทางเดินหายใจ เกิดได้ทุกช่วงอายุ ผู้ป่วยที่

ติดเชื้ออาจไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยเช่นในวัยเด็ก ไปจนถึง

มีอาการปอดอักเสบชนิดรุนแรงโดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที ่      

มีโรคประจ�ำตัวรุนแรง  ซึ่งเมื่อผู้ป่วยหายจากอาการติดเช้ือโค

วิดแล้วจะเริ่มมีอาการใหม่เกิดขึ้นหรือมีอาการเดิมต่อเนื่องที่

เรียกว่าอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดหรือLONG COVID ซ่ึง

สร้างความยุ่งยากในการวินิจฉัยและรักษา เนื่องจากต้องแยก

วินิจฉัยโรคจากหลายสาเหตุทั้งจากโรคทางกาย โรคทางจิตเดิม

ของผู้ป่วย หรือจากยา สารเสพติด สารเคมี สารพิษต่างๆ  บาง

อาการไม่รุนแรงหายได้เองโดยไม่จ�ำเป็นต้องรักษาหรือรักษา

ประคับประครองตามอาการ บางภาวะมีการอักเสบรุนแรงต้อง

วินิจฉัยเพิ่มเติม ให้การรักษาที่จ�ำเพาะหรือต้องอาศัยแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญหลายสาขาร่วมกัน  บทความนี้น�ำเสนออาการต่างๆ

ที่อาจเกิดขึ้นได้หลังติดเชื้อไวรัสโควิด กล่าวถึงนิยาม สาเหตุ

กลไก การวินิจฉัย การแยกโรค ตลอดจนแนวทางการรักษา

เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์น�ำไปใช้เป็นแนวทางดูแลผู้ป่วย

หลังติดเชื้อโควิดได้อย่างเหมาะสม

นิยาม1     

 	 อาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิด(LONG COVID /POST-

ACUTE COVID)   คือกลุ่มอาการที่เกิดภายหลังการติดเชื้อ    

โควิด ซึ่งเป็นอาการที่ขึ้นใหม่หลังรักษาหายแล้วในช่วงติดเช้ือ

โควิด หรือเป็นอาการเดิมต่อเน่ืองจากช่วงติดเชื้อโควิดก็ได ้

ระยะเวลาเกิดได้ภายหลังรับเชื้อ 4-12 สัปดาห์ (ทั่วไป 3 เดือน

นับจากหลังตรวจพบเช้ือหรือหลังมีอาการในระยะติดเชื้อโควิด

และใช้เวลานานอย่างน้อย 2 เดือนโดยไม่สามารถอธิบายได้

จากสาเหตุอื่น) เกิดข้ึนได้ทุกระบบของร่างกาย ตั้งแต่ระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท 

ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาท ระบบทางสุขภาพจิต ระบบ

ทางผิวหนังและเส้นผม  เป็นต้น 

สาเหตุและกลไกการเกิด1-4    

 	 ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิดแบ่งทั่วๆไปได้ 3 ระยะ 

รูปที่1  ระยะการติดเชื้อไวรัสโควิดและเป้าหมายการรักษา4
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	 กลไกสาเหตุอาการหลังติดเช้ือไวรัสโควิดยังไม่ทราบ

แน่ชดั สมมตุฐิานเชือ่ว่าน่าจะเกดิจากชิน้ส่วนจโีนมของเชือ้ไวรสั 

หรือแอนติเจนของไวรัสท่ีหลงเหลือ ซ่ึงไม่ได้มีความสามารถใน

การก่อโรคตดิเช้ือแล้ว แต่ยงัสามารถกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัของ

ร่างกายให้หลั่งสารก่อการอักเสบในร่างกายปริมาณมาก

(cytokines storm)  สารก่ออักเสบเช่น Interleukin (IL) -1, 

IL-6, IL-10 , tumor necrosis factor (TNF)-alphaกระตุ้น 

ให้เกิดการอักเสบเยื่อบุหลอดเลือดต่างๆเกิดภาวะแข็งตัวของ

เลอืดและเกลด็เลอืดทีง่่ายกว่าปกต ิ(hypercoagulable state) 

จนเกิดลิ่มเลือด   หากเป็นที่หลอดเลือดสมองขนาดกลางหรือ

ขนาดใหญ่อุดตันอาจท�ำให้สมองขาดเลือดได้  ในกรณีของผนัง

หลอดเลือดที่ถูกกระตุ ้นจากการอักเสบ หากมีไขมันหรือ

แคลเซียมมาเกาะอาจท�ำให้ผนังหลอดเลือดแดงแข็งตัวได ้

(atherosclerosis)

 	 อีกสาเหตุ เป็นผลต่อเน่ืองจากระยะแรกของการติด

เชือ้โควดิทีไ่วรัสส่งผลต่อระบบต่างๆของร่างกาย จากการทีไ่วรสั

แทรกซึมผ่านเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจโดยมีตัวรับ(receptor)

ที่ส�ำคัญคือ angiotensin converting enzyme (ACE2) และ 

serine transmembrane serine protease (TMPRSS2) คอย

สนบัสนนุให้ไวรสัเข้ามาในร่างกายผ่านการกระตุน้ SARS-CoV-2 

s protein    เชื้อ SARS-CoV-2 จะแบ่งตัวมากขึ้นและกระจาย

ไปตามหลอดลม ผลของการไวรสัแทรกซึมผ่านเซลล์เยือ่บทุ�ำให้

เกดิภาวะขาดออกซเิจน  โดยเฉพาะกลุม่ทีม่กีารหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันรุนแรง (ARDS) นอกจากที่ปอดแล้วไวรัสยังกระจาย

ไปตามอวัยวะต่างๆที่มี ACE2 ด้วยเช่น ล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ ่

สมอง หัวใจ ไต ผิวหนังและเยื่อบุหลอดเลือด  ซึ่งกระตุ้นให้เกิด

การอักเสบผิดปกติโดยมีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 

T-helperท�ำให้เกิดภาวะcytokine storm กระตุ้นเซลล์เยื่อบุ

ผ่าน ACE2 receptor ท�ำให้มีการกระตุ้น tissue factor 

platelet activation มากขึ้น ระดับของ von willebrand 

factor และ factor VIII เพิ่มขึ้น ส่งผลท�ำให้เกิดการแข็งตัวของ

เลอืดผิดปกต ิกระตุน้การตบีหลอดเลือด การแขง็ตวัหลอดเลอืด 

จนเกิดลิ่มเลือดอุดตัน(thrombosis)จากการเกาะกลุ่มไฟบริน

และเกล็ดเลือด เมื่อมีการสลายไฟบรินท�ำให้ตรวจพบระดับ 

D-dimer ทีส่งูขึน้ได้ในเลอืด3  การอกัเสบทีเ่กดิขึน้หากเกดิระยะ

ยาวโดยเฉพาะทีห่วัใจท�ำให้เกดิกระบวนการ remodeling ของ

กล้ามเนื้อหัวใจ มีการหนาตัวผิดปกติกลายเป็นพังผืดเกิดเป็น

โรคหวัใจเช่น กล้ามเนือ้หัวใจอกัเสบ หวัใจล้มเหลว หวัใจเต้นผดิ

จังหวะ เป็นต้น นอกจากนี้ไวรัสยังสามารถรุกรานที่เซลล์

ประสาท โดยผ่าน blood brain barrier หรือผ่านเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 1 เกิดการพร่องออกซิเจนในกระแสเลือดท�ำให้สมอง

ท� ำ ง า น ผิ ด ป ก ติ จ า ก ก า ร ข า ด อ อ ก ซิ เ จ น ( h y p o x i a 

encephalopathy) หรือท�ำให้เกิดการเสียสมดุลของระบบ 

renin angiotensin aldosterone system (RAAS)ที่ควบคุม

เกลือแร่และความดันโลหิตในร่างกาย เกิดความผิดปกติทางเม

ตาโบลิก (metabolic syndrome) เช่นในโรคไทรอยด์ หรือ   

โรคเบาหวาน เป็นต้น  

อาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิด1,3   

   	 อาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิด (Long covid/post-

acute covid-19)   ส่วนใหญ่เกิด 4-12 สัปดาห์หลังรับเชื้อ  

(ท่ัวไป 3 เดือนนบัจากตรวจพบเชือ้หรอืมอีาการและใช้เวลานาน

อย่างน้อย 2 เดือน โดยไม่สามารถอธิบายได้จากสาเหตุอื่น)1      

(ดงัรปูที ่2)ไม่แนะน�ำให้ตรวจยนืยนัซ�ำ้หลังหายจากตดิเชือ้โควดิ

แล้ว ในระยะ 3 เดือนแรก เนื่องจากอาจให้ผลบวกกับสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสในสารคัดหล่ังได้ น่าจะเกิดจากชิ้นส่วน

จีโนมของเชื้อไวรัสหรือแอนติเจนของไวรัสที่หลงเหลือ ซึ่งไม่ได้

มีความสามารถในการก่อโรคติดเชื้อแล้วแต่ยังมีความสามารถ

กระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัให้เกดิการอกัเสบในระยะอาการหลงัตดิ

เชื้อไวรัสได้1     

รูปที่ 2  ระยะ (TIMELINE) ของอาการหลังติดเชื้อโควิด-19 (POST 

ACUTE COVID-19)5 

อาการหลังติดเชื้อโควิดเกิดขึ้นได้หลายระบบของร่างกาย    

(ดังรูปที่ 3) ได้แก่  

  	 ระบบทั่วไป (SYSTEMIC SYSTEM) ได้แก่ เหนื่อยล้า

หรืออ่อนเพลีย (FATIGUE)หลังติดเชื้อโควิดมีเพียงอาการเดียว
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หรือร่วมกบัอาการอืน่ได้แก่ มปัีญหาความจ�ำและสมาธิ เจบ็ขณะ

กลนื ต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อรกัแร้โตกดเจบ็ ปวดศรีษะ นอนหลับไม่

สนิท เหนื่อยล้าหลังจากออกก�ำลังกายนานกว่า 24 ชั่วโมง        

(มีอาการอื่นร่วมไม่เกิน 4 ข้อหรือมากกว่า 4 ข้อแต่มีอาการไม่

เกนิ 6 เดอืน)  ส�ำหรบัอาการปวดตามข้อ (arthralgia) หรอืปวด

เมือ่ยกล้ามเนือ้ (myalgia) ตามร่างกายจะมอีาการปวดโดยไม่มี

การอักเสบ ข้อแดง ปวดบวมร้อนร่วม หากมีอักเสบต้องวินิจฉัย

แยกโรคหรือสาเหตุอื่นร่วม  

 	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

system)   ได้แก่  เจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อยเรื้อรัง เป็นลมหมด

สติใจสัน่ หวัใจเต้นเรว็ระหว่างเปลีย่นท่า (postural orthostatic 

tachycardia syndrome) ผู้ป่วยโควิดบางรายมีผลแทรกซ้อน

ทางหัวใจท�ำให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ (myocarditis) เยื่อ

หุ ้มหัวใจอักเสบ(pericarditis) หรือทั้งสองภาวะร่วมกัน 

(myopericarditis) หากมีอักเสบระยะยาวจนเกิดพังผืดอาจ

ท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเรื้อรังตามมาเช่น หัวใจล้ม

เหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นต้น  

นอกจากนีใ้นกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงโรคสูงยงัพบการรายงาน

ภาวะแทรกซ้อนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลันทั้งในหลอด

เลือดด�ำและหลอดเลือดแดง (acute venous and arterial 

thrombosis) เช่นหลอดเลือดด�ำท่ีขาอุดตัน (deep venous 

thrombosis) หลอดเลือดแดงปอดอุดตันเฉียบพลัน (acute 

pulmonary thromboembolism) ภาวะหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลัน (acute coronary syndrome) และภาวะหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) เป็นต้น

	 ระบบทางเดินหายใจ (pulmonary system)  ได้แก่ 

เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง ไอแห้งๆ พบได้ตั้งแต่อาการ

เหนื่อยเล็กน้อยไปจนถึงภาวะหย่าเครื่องช่วยหายใจล�ำบาก    

บางรายมปัีญหาการนอนหลบัจากการหยดุหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้น (obstructive sleep apnea ; OSA) ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังตามหลังการติดเชื้อโควิด 

	 ระบบประสาท (neurological system) ได้แก ่

หลงลืม อ่อนแรงเฉียบพลัน กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ปวดศีรษะ มึน

ศีรษะประกอบด้วยเวียนหัว บ้านหมุน โคลงเคลงหรือเสียการ

ทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหวศีรษะอย่างรวดเร็ว แต่ตรวจไม่พบความ

ผิดปกติของระบบประสาท ท้ังน้ีอาการทางประสาทยกเว้น

อาการ red flag ได้แก่ หลงลืมมากขึ้นเรื่อยๆ กลืนส�ำลักหรือ

เสียงเปลี่ยน ชาเป็นระดับท่ีล�ำตัว อ่อนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

ปัสสาวะไม่ออกหรือปัสสาวเป็นสีด�ำ  ซึ่งอาการ red flag ต้อง

วนิจิฉยัแยกโรคหาสาเหตแุละรกัษาทีจ่�ำเพาะทีอ่าจไม่ใช่ผลจาก

การติดเชื้อโควิด 	

	 ระบบผวิหนังและเส้นผม (skin and hair) ได้แก่  ผม

ร่วงมากผิดปกติหรือโรคผมผลัด หมายถึงมีผมร่วงมากกว่า 100 

เส้นต่อวัน แต่ไม่เกินร้อยละ 50 ของผมทั้งศีรษะ มักเกิดหลังติด

เชื้อโควิด 2-3 เดือน  แต่หากเริ่มเป็นหลังติดเชื้อโควิดนานกว่า 

6 เดือนต้องวินิจฉัยแยกโรคจากสาเหตุอื่นก่อน

 	 ระบบสุขภาพจิต (mental health system) ได้แก่ 

อาการนอนไม่หลับ หมายถึงหลับยาก หลับๆตื่นๆ ตื่นเร็วกว่า

ปกติ ตื่นแล้วเข้านอนต่อไม่ได้ เป็นต้น ซึ่งมีอาการอย่างน้อย 3 

ครั้งต่อสัปดาห์ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน อาการวิตกกังวล

หมายถึง คิดฟุ้งซ่าน สะดุ้งตกใจง่าย สมาธิความจ�ำแย่ลง ตื่นตัว

หรอืมพีฤตกิรรมเปลีย่นเช่นท�ำพฤตกิรรมเดมิซ�ำ้ๆเพือ่ตรวจตรา

หรือเฝ้าระวังร่วมกับมีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น 

ใจสั่น เหงื่อแตก หายใจไม่อิ่ม มือเท้าชา แน่นท้องเป็นต้น โดย

อาการทางจิตนั้นต้องไม่ได้เป็นมาก่อนติดเชื้อโควิดและไม่ได้       

มีสาเหตุอื่นเช่น โรคทางจิตเวช โรคทางกาย การใช้ยาและสาร

เสพติดร่วมกันมาก่อนหน้า ซึ่งนิยามอาการทางจิตหมายถึงมี

อาการติดต่อกันจนรบกวนชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงานตลอด

จนความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

	 กลุ ่มอาการอักเสบหลายระบบ (multisystem 

inflammatory syndrome)6-7 เป็นการอักเสบที่รุนแรงของ

ร่างกาย พบในเด็กเรียกว่า MIS-C หรือ multisystem 

inflammatory syndrome in children (ชื่อเรียกอื่นๆ เช่น 

paediatric inflammatory multisystem syndrome 

temporally associated with SARS-CoV-2 infection; 

PIMS-TS/PIMS) อาการได้แก่มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส

ติดต่อกันเกิน 24 ชั่วโมง  ร่วมกับอาการทางระบบได้แก่ ระบบ

ผิวหนังเช่นผื่น อักเสบเยื่อบุที่ตาแดงหรือปาก มือและเท้าบวม

แดง/แตก ต่อมน�้ำเหลืองโต ระบบประสาทเช่นปวดศีรษะ ชัก 

เย่ือหุ้มสมองอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง ระบบหัวใจหลอด

เลือดเช่นกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ระบบทางเดินอาหารเช่นปวด

ท้อง ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน ล�ำไส้อักเสบ ตับอักเสบ อาการ

คล้ายไส้ติง่อกัเสบ เลอืดออกในทางเดนิอาหาร  ไตวายเฉยีบพลนั  

ระบบหายใจเช่นปอดอกัเสบ ลิม่เลอืดทีป่อดอดุตนั  ระบบเลือด

เช่นเลือดออกง่ายจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นต้น     

หากอาการรุนแรงท�ำให้เกิดอาการช็อกได้แก่ความดันโลหิตต�่ำ 
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หายใจหอบเหนื่อย ปริมาณความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต�่ำ

กว่าร้อยละ 90 มเีลอืดไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพยีงพอ 

ความรู้สึกตัวลดลง  โดยอาการอักเสบหลายระบบเป็นได้ตั้งแต่

หลังรับเช้ือโควิดประมาณ 2-6 สัปดาห์หรือในระยะก�ำลังหาย

จากจากการติดเชื้อโควิดก็ได้

	 ส� ำหรับการอักเสบท่ี เ กิด ข้ึนในผู ้ ใหญ ่ เรียกว ่า 

multisystem inflammatory syndrome in adult (MIS-A)8  

มีอาการได้แก่ ไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียสนานมากกว่า 24 

ชั่วโมง ร่วมกับอาการทางระบบซึ่งเกณฑ์อาการแบ่งเป็นเกณฑ์

วนิจิฉยัหลกั (primary clinical criteria) และเกณฑ์วนิจิฉยัรอง 

(secondary clinical criteria) 

เกณฑ์วินิจฉัยหลักมี 2 ข้อได้แก่ 	

	 1. มอีาการทางระบบหวัใจเช่น กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ 

เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ หลอดเลือดหัวใจโป่งพอง มีความผิดปกติที่

เกิดขึ้นใหม่ของการบีบตัวของหัวใจห้องล่างขวาหรือซ้าย หัวใจ

เต้นช้า (2nd,3rd degree A-V block) หรือหัวใจเต้นเร็ว 

(ventricular tachycardia) ทั้งนี้ไม่นับหากมีเพียงภาวะหัวใจ

หยุดเต้นอย่างเดียว   

	 2. มีอาการระบบผิวหนังเป็นผื่นร่วมกับเยื่อบุตา

อักเสบไม่เป็นหนอง

เกณฑ์วินิจฉัยรองมี 4 ข้อได้แก่ 

	 1. มีอาการทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนใหม่เช่น โรค

ทางสมองซึง่ไม่มอีาการความบกพร่องทางสตปัิญญามาก่อนหน้า

นี้ ชัก อาการผิดปกติทางเยื่อหุ้มสมอง(meningeal signs)  

อาการทางปลายประสาทอักเสบ (รวมท้ัง Guillain-Barré 

syndrome)  

	 2. มีภาวะช็อกหรือความดันโลหิตต�่ำท่ีไม่ได้เกิดจาก

การรักษา เช่น จากยาดมสลบหรือจากการบ�ำบัดทดแทนไต 

เป็นต้น   

	 3. มีอาการปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลว  	 	

	 4.มภีาวะเกลด็เลอืดต่อ (thrombocytopenia) ซึง่ต�ำ่

กว่า 150,000 ต่อลกูบาศก์มิลลเิมตร ทัง้น้ีการระบวุ่าเป็นอาการ

อักเสบหลายระบบไม่ว่าแบบใดก็ตาม (MIS-A, MIS-C) อาศัย

ข้อมลูประกอบ 2 ส่วนคอือาการดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้นร่วม

กบัผลตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตัทิีแ่สดงถึงการอกัเสบทีเ่กดิขึน้

ภายในร่างกาย ซึ่งจะได้กล่าวต่อไปในหัวข้อการวินิจฉัย

การวินิจฉัย1,3,6-7,11  

 	 การวินิจฉัยอาศัยการซักประวัติ อาการ อาการแสดง 

การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผลตรวจเพิม่เตมิ

ทีเ่ฉพาะประกอบและการวนิจิฉยัแยกโรค(ดงัตารางที ่1 และ 2)  

ร่วมกับประวัติผลการยืนยันเคยติดเชื้อโควิดมาก่อน ยืนยันผล

ด้วย antigen test, RT-PCR (reverse-transcription 

polymerase chain reaction) หรอืการส่งตรวจทางภมูคิุม้กัน

และไวรัสวิทยา(serology)ของSARS-CoV-2 เป็นต้น1 (และ/

หรือข้อมูลการสัมผัสเส่ียงสูงกับผู้ติดเช้ือโควิดใน 4-6 สัปดาห์

ก่อนหน้า ในกรณี MIS-C)6-7  

	 การซักประวัต ิประวัติทั่วไป เช่น สภาพร่างกายเดิม 

ประวตัโิรคประจ�ำตวัเดมิ ทัง้โรคทางกายและโรคทางสขุภาพจติ  

ยาทีใ่ช้ประจ�ำ  ประวตักิารใช้สารเคมแีละสารเสพตดิ  ประวตักิาร

รกัษาในช่วงตดิเช้ือโควดิเช่น ระยะเวลาทีเ่ป็น ระดบัความรนุแรง

เมื่อครั้งรักษาตัวในหอผู้ป่วยเพื่อประเมินความแทรกซ้อนทาง

ปอดหรอืภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ทีอ่าจส่งผลตอ่ร่างกายอยา่งตอ่

เนื่อง เป็นต้น เหล่านี้ใช้ประกอบเพื่อประเมินความรุนแรงและ

ผลกระทบช่วงอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดได้

	 อาการ อาการหลังติดเช้ือไวรัสโควิดเกิดขึ้นได้ตาม

ระบบต่างๆดงัท่ีได้กล่าวไปแล้วข้างต้น เกดิผลกระทบต่ออวยัวะ/

ระบบเดียวหรือร่วมกันหลายระบบ อาการเช่น อ่อนเพลีย ล้า 

หายใจล�ำบาก หอบเหนือ่ย เจบ็หน้าอก ปวด/เวยีนศรีษะ ผมร่วง  

วิตกกังวลเครียด นอนไม่หลับ เป็นต้น 

	 การตรวจร่างกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพทั่วไป ได้แก่

อุณหภูมิ ชีพจร ความดันโลหิต ร่วมกับการตรวจตามระบบของ

ร่างกายที่มีอาการดังตารางที่ 1 

รูปที่ 3  อาการที่เกิดขึ้นได้หลังติดเชื้อโควิดต่ออวัยวะต่างๆในร่างกาย9
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	 การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เป็นการตรวจทัว่ไปและ

ตรวจจ�ำเพาะ   ตรวจทั่วไปเช่น ตรวจเลือดดูความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด   ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด   ความสมดุล

กรดด่าง เกลอืแร่และสารน�ำ้ในร่างกาย  ค่าน�ำ้ตาลในเลอืด   การ

ท�ำงานของตับ  การท�ำงานของไต การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ 

ตรวจปัสสาวะ  ภาพถ่ายรังสีปอด ตรวจสมรรถภาพปอด  ตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ส่วนการตรวจจ�ำเพาะ

ไม่แนะน�ำให้ตรวจทุกรายขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

ใช้ในกรณีที่สงสัยการอักเสบระบบต่างๆของร่างกาย ซึ่งระบุค่า

ภาวะการอกัเสบ (inflammatory biomarkers) เช่น c-reactive 

protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), 

ferritin, D-dimer, cytokine inflammation panel 

(Interleukin-6; IL-6) , fribrinogen, procalcitonin, Lactate

dehydrogenase (LDH), troponin, B-type natriuretic 

peptide(BNP), N-terminal pro B-type natriuretic 

peptide(NT-pro-BNP), creatine phosphokinase(CPK), 

hypoalbuminemia, neutrophilia, lymphopenia, 

thrombocytopenia,   transminitis, hypertriglyceride, 

proteinuria  เป็นต้น 

	 การวนิจิฉยัแยกโรค ต้องท�ำการวนิจิฉัยแยกโรคหรอื

ภาวะต่างๆออกจากอาการก่อนตดิเชือ้โควดิ ประเมนิโดยอาศยั

ข้อมลูโรคประจ�ำตวัเดมิของผู้ป่วย ซึง่ต้องไม่มอีาการมาจากสาเหตุ

จากโรคทางกายหรอืโรคทางจติเดมิตลอดจนไม่มกีารใช้ยา สาร

เสพตดิหรอืสารเคมต่ีางๆทีม่ารบกวนการวนิจิฉยั   เครือ่งมอืทีใ่ช้

ประเมินวนิจิฉยัแยกโรคแสดงดังตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางที่ 1  วิธีการและเครื่องมือที่ใช้วินิจฉัยอาการหลังติดเชื้อโควิดตามระบบต่างๆ1,3,6-7,11  

ระบบ/อาการ วิธีการและเครื่องมือ

ระบบทั่วไป  เช่นอ่อนเพลีย ล้า ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ 

อ่อนเพลีย ล้า ประเมิน mMRC, VAS/Vas fatigue,   NRS, STOP-Bang ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ปวดตามข้อ ตรวจสมรรถภาพร่างกายทั่วไป เช่น 6-minute walk test

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ใจสั่น  

เจ็บหน้าอก  เหนื่อยเรื้อรัง  ลิ่มเลือดอุด

ตัน 

เจ็บหน้าอก  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ เอนไซม์การทำ�งานหัวใจ (troponin)  

การตรวจหัวใจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (cardiac MRI) /เหนื่อยเรื้อรัง  

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ   คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ   BNP/NT-proBNP ภาพถ่ายรังสีปอด   ตรวจ

สมรรถภาพปอด  การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ / ใจสั่น  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ติดตามคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจใน24 ชั่วโมง (holter monitoring) / มึนศีรษะขณะเปลี่ยนท่า ตรวจ postural vital 

sign,active standing test / สงสัยภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ตรวจ prothrombin time,fribrinogen, 

นับเกล็ดเลือด , D-dimer, antiphospholipid antibody,  ค่าการอักเสบต่างๆในร่างกาย เช่น 

IL-6, LDH, CRP เป็นต้น

ระบบทางเดินหายใจ เช่น เหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง 

เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง  ประเมิน mMRC  ตรวจภาพถ่ายรังสีปอด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ คลื่น

เสียงสะท้อนหัวใจ ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก /สงสัยลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด ตรวจคลื่นเสียง

สะท้อนหัวใจ, D-dimer, CTA ปอด  /ตรวจสมรรถภาพปอดเบื้องต้น sit to stand test ,วัดค่า 

SpO
2
     /ตรวจการหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยแบบประเมิน STOP-Bang, ESS 

,ตรวจการนอนหลับ (polysomnography)

ระบบผิวหนังและเส้นผม เช่น ผมร่วง ผมร่วง   ตรวจหนังศีรษะ เส้นผมและรากผม เล็บ การส่องกล้องจุลทรรศน์เส้นผม กล้องขยาย

ภาพผิว (dermoscopy) หรือตัดชิ้นเนื้อที่ศีรษะ ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (ดูการซีด) 

ตรวจการทำ�งานต่อมไทรอยด์ ประเมินการขาดธาตุเหล็ก(serum ferritin) ระดับวิตามินดีใน

ร่างกาย ภาวะภูมิแพ้ตนเอง (ANAs) 

ระบบสุขภาพจิต เช่น นอนไม่หลับ วิตก

กังวล 

ตรวจสภาพจิตทั่วไป /ภาวะวิตกกังวล ประเมิน GAD-7 /ภาวะนอนไม่หลับ ประเมินความรุนแรง

การนอนไม่หลับ (insomnia severity index ;ISI) /ภาวะหดหู่ ซึมเศร้า ประเมิน 2Q,9Q 
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ระบบ/อาการ วิธีการและเครื่องมือ

ระบบประสาท เช่น หลงลืม ความจำ�

สั้น อ่อนแรงเฉียบพลัน  ปวดศีรษะ 

มึน ชา กล้ามเนื้อฝ่อลีบ  

หลงลืม ความจำ�สั้น ประเมิน Mini-Cog,TMSE, MoCA /ตรวจคัดกรองสติปัญญาและการทำ�งาน

ของสมอง เช่น TMSE / อ่อนแรงเฉียบพลัน  ปวดศีรษะ อ่อนแรงชาใบหน้า แขนขา ข้างใดข้างหนึ่ง

หรือสองข้าง  หรืออาการทางสมองประเมินความรุนแรงด้วย NIHSS ตรวจ CT,CTA   ,MRI / มึน 

บ้านหมุน ตรวจวัดความดันท่า supine และ upright/ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ   ตรวจวัดมวลกล้ามเนื้อ 

ประเมินดัชนีมวลกาย ประเมินการกินอาหาร-ภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาการดูดซึมสารอาหาร วัด

ภาระโรค (disease burden) ตรวจ CPK ระดับวิตามินดีในร่างกาย / ตรวจอื่นๆเพิ่มเติมได้แก่  

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด เกลือแร่ในร่างกาย ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระดับฮอร์โมนจากต่อมหมวก

ไต(cortisol), การทำ�งานต่อมไทรอยด์,ตับ,ไต ภาวะขาดวิตามินบี12 ประเมินภาวะติดเชื้อ เช่น 

VDRL, anti-HIV

อาการอักเสบหลายระบบ ตรวจ inflammatory biomarkers เช่น CRP, ESR, ferritin, D-dimer,IL-6, fribrinogen, 

procalcitonin,LDH, Troponin , BNP/NT pro-BNP ,CPK เป็นต้น   /ความผิดปกติทางระบบ

ต่างๆ เช่น ระดับโซเดียมในเลือด ระดับโปรตีนอัลบูมิน(hypoalbuminemia) ประเมินการแข็งตัว

ของเลือด (coagulopathy : INR, PT ,aPTT)   ปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 

(lymphopenia) เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟีล (neutrophilia) ตรวจนับเกล็ดเลือด 

(thrombocytopenia) ค่าตับ/ไต (transaminitis, acute kidney injury, proteinuria)/ ตรวจ

เพิ่มเติม เช่นภาพถ่ายรังสีปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ  ตรวจอวัยวะในช่อง

ท้อง เป็นต้น 

ตารางที่ 1  วิธีการและเครื่องมือที่ใช้วินิจฉัยอาการหลังติดเชื้อโควิดตามระบบต่างๆ1,3,6-7,11   (ต่อ)

ค�ำย่อ : mMRC;modified medical research council, 

VAS;visual analogue scale, NRS; numeric rating scale, 

MRI; magnetic resonance imaging, CTA; computed 

tomography angiography, SpO2; oxygen saturation, 

ESS; epworth sleepiness scale, ANAs; antinuclear 

antibodies,  

antibodies,TMSE; thai mental state examination, 

MoCA;The montreal cognitive assessment, NIHSS; 

national institutes of health stroke scale, VDRL; 

venereal disease research laboratory test, INR; 

international normalized ratio, PT;prothrombin time, 

aPTT;activated partial thromboplastin time

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยแยกอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดกับสาเหตุอื่นๆ1,3,6-7,11  

ระบบ อาการ ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ใน 

long covid

ตัวอย่างการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ

ระบบทั่วไป อ่อนเพลีย ล้า ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ปวด

ตามข้อ 

myalgia/arthralgia, 

fatigue,chronic fatigue 

syndrome associated with 

covid-19

การใช้ยาลดไขมันกลุ่ม statin โรคทาง rheumatic/systemic 

autoimmune เช่นdermatomyositis, polymyositis  โรค

ทางระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ เช่น osteoarthritis โรค

ทางต่อมไร้ท่อ เช่น โรคทางต่อมไทรอยด์ ภาวะพร่องฮอร์โมน

จากต่อมหมวกไต การขาดวิตามิน  โรคทางตับและไตบกพร่อง  

กลุ่มอาการ central sensitivity syndrome เช่น 

fibromyalgia ,chronic fatigue syndrome
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ระบบ อาการ ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ใน 

long covid

ตัวอย่างการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ

ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด

ใจสั่น อาการทางหัวใจ ใน long covid  เป็น

ภาวะเดียวกับ โรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดนั้นๆ

supraventricular tachycardia 

,ventricular tachycardia, DIC

เจ็บหน้าอก arterial thrombosis เช่น STEMI, 

NSTEMI หรือ posterior-MI, 

arrhythmia, pericarditis, 

myocarditis ,DIC

เหนื่อยเรื้อรัง อ่อนเพลีย ไอ

เรื้อรัง      
ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคปอด ลิ่มเลือดอุด

ตันที่ปอด โรคโลหิตจาง โรคไทรอยด์ 

DIC

ระบบทางเดินหายใจ เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอเรื้อรัง pulmonary sequelae in long 

covid 

ภาวะ obstructive sleep apnea  ลิ่ม

เลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำ� เช่น ลิ่ม

เลือดอุดตันที่ปอด

ระบบผิวหนังและ

เส้นผม

ผมร่วง   โรคผมผลัด (telogen effluvium) 

แบบเฉียบพลัน หรือ เรื้อรัง

โรคเกี่ยวกับเส้นผม  โรคผมบางอายุมาก 

จากกรรมพันธุ์  ภาวะผมร่วงอื่นที่ไม่

สัมพันธ์โควิด เช่น จากความเครียดมาก 

เจ็บป่วยรุนแรงมาก ขาดสารอาหาร สาร

พิษ หรือโรคทางกาย เช่นไทรอยด์ หรือ

จากยาบางชนิด เช่นยาคุมกำ�เนิด ยา

ไทรอยด์ ยากันชัก เป็นต้น

ระบบสุขภาพจิต วิตกกังวล นอนไม่หลับ ซึมเศร้า   insomnia,depression, anxiety in 

long covid

โรคทางจิตเวช  โรคทางกายเช่น ต่อม

ไทรอยด์ทำ�งานมากผิดปกติ  การใช้ยา/

สารเสพติด

ระบบประสาท หลงลืม ภาวะปริชานบกพร่อง(dementia,mild 

cognitive impairment)

ซึมเศร้า วิตกกังวล  โรคอัลไซเมอร์  พาร์

กินสัน 

หลอดเลือดสมองตีบ/แตก เกลือแร่ หรือ

สารอาหารในร่างกายผิดปกติ ยาหรือ

สารเคมีอักเสบติดเชื้อในสมอง อักเสบ

จากภูมิคุ้มกันไวผิดปกติในสมอง เนื้อ

งอกสมอง 

อ่อนแรงเฉียบพลัน อ่อนแรงเฉพาะที่เฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองเช่น  acute 

ischemic stroke, acute intracranial 

hemorrhage  เป็นต้น

ปวดศีรษะ ปวดไมเกรน ปวดแบบtension  ปวด

ทุกวันแบบระบุวันเวลาชัดเจน (new 

daily persistent headache)

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยแยกอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดกับสาเหตุอื่นๆ1,3,6-7,11 (ต่อ)  
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ระบบ อาการ ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ใน 

LONG COVID

ตัวอย่างการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ

ระบบประสาท มึน เวียนศีรษะ dizziness/ vertigo post 

covid-19 

ความผิดปกติระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น orthostatic 

intolerance, postural orthostatic tachycardia 

syndrome  โรคหลอดเลือดสมอง เนื้องอกในสมอง  โรคทาง

หูชั้นใน เช่นหินปูนในหูชั้นใน น้ำ�ในหูไม่เท่ากัน โรคทางอายุร

กรรม เช่น โรคระบบไหลเวียนเลือด โลหิตจาง เบาหวาน 

ไทรอยด์ เป็นต้น 

กล้ามเนื้อฝ่อลีบ    long covid muscle 

wasting and nutrition 

deficiency

โรคทางกล้ามเนื้ออักเสบ  โรคทางกายอื่นๆ

อาการอักเสบ

หลายระบบ

ไข้ ร่วมกับอาการ

อย่างน้อย2ระบบเช่น 

ผื่น มือเท้าบวมแดง 

ต่อมน้ำ�เหลืองโต 

อาการทางสมอง 

หัวใจ

multisystem 

inflammatory syndrome 

(MIS)

โรค kawasaki  การติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น staphylococcal 

scalded skin syndrome , toxic shock syndrome, 

lupus ,vasculitis  เป็นต้น 

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยแยกอาการหลังติดเชื้อไวรัสโควิดกับสาเหตุอื่นๆ1,3,6-7,11 (ต่อ)  

คำ�ย่อ DIC; disseminated intravascular coagulation  

การรักษา1,3,6-7,10-12  

	 การรักษา เน้นการรักษาตามระบบ/อวัยวะ และ

สาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น ได้แก่  

 	 ระบบท่ัวไปของร่างกาย ในผูป่้วยทีม่อีาการอ่อนเพลยี 

กรณีไม่ใช้ยาบ�ำบัดรักษาด้วยการออกก�ำลังกายแบบค่อยเป็น

ค่อยไป (graded exercise therapy)  แต่ถ้ามอีาการล้ามากขึน้

ให้หยดุแล้วฝึกหายใจผ่อนคลาย ซึง่การออกก�ำลงักายแต่ละคร้ัง

ควรมช่ีวงเวลาพกั โดยออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกบัผูป่้วย

แต่ละรายและควรระมดัระวงัในผูโ้ควดิทีเ่คยตดิเชือ้แล้วมอีาการ

ทางระบบหายใจแทรกซ้อนเดมิมาก่อน  ทัง้นีอ้าจใช้วธิจีติบ�ำบดั

ปรบัความคดิและพฤตกิรรม (cognitive behavioral therapy)

ร่วม กรณีมีอาการรุนแรงอาจใช้ยารักษาร่วมในขนาดต�่ำๆและ

ระยะเวลาไม ่นาน เช ่นถ ้า มีอาการปวดประสาทแบบ 

neuropathic pain อาจให้ยาแก้ปวดกลุ่ม GABA agonist , 

tricyclic antidepressant (TCA) , serotonin-norepinephrine 

reuptake inhibitors (SNRI) เป็นต้น ในผู้ป่วยที่ปวดตามข้อ

และเมือ่ยกล้ามเนือ้ (arthralgia/myalgia)  ถ้าไม่พบการก�ำเรบิ

หรืออักเสบให้รักษาตามอาการเช ่นยืดเหยียดกล้ามเนื้อ          

ออกก�ำลังกายเบาๆ ประคบอุ่น ให้ยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ

ตามระดับความรุนแรงถ้าไม่มีข้อห้ามใช้ยา   ส่งต่อหากไม่ตอบ

สนองการรักษาภายใน 3 เดือน หรือสงสัยโรคที่มีอาการรุนแรง

ที่จ�ำเป็นต้องวินิจฉัยเพิ่มเติมเช่นสงสัยอาการอ่อนล้าเรื้อรัง

(chronic fatigue syndrome) จากสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั  สงสยัอาการเหนือ่ยหายใจล�ำบากร่วมเจบ็

หน้าอกเฉียบพลันและมีออกซิเจนปลายนิ้วน้อยกว่าร้อย

ละ96จากลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด สงสัยอาการปวดเรื้อรังที่กล้าม

เนื้อ มีข้อจ�ำกัดการเคล่ือนไหวและข้ออักเสบบวมร้อนแดงจาก

ปวดบริเวณกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด(fibromyalgia) ข้อเสื่อม

(ostreoarthritis) หรือกล้ามเนื้ออักเสบ(myositis) เป็นต้น 

 	 ระบบทางเดินหายใจ  แนะน�ำให ้มีการฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพปอด(pulmonary rehabilitation)  ออกก�ำลงักาย

แบบเบา ฝึกการหายใจ เพื่อคุมการหายใจให้ช้าและลึก สร้าง

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ กรณีติดเชื้อโควิดรุนแรงจนมี

ภาวะกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก(RDS) จากการมีพังผืดที่ปอด 

อาจใช้ออกซิเจนบ�ำบัดตามข้อบ่งใช้ของผู้เชี่ยวชาญ  
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด  รักษาตามอาการหรือรักษา

จ�ำเพาะตามโรคหวัใจทีพ่บเช่นเดยีวกบัผูป่้วยโรคหวัใจทัว่ไปทีไ่ม่

ได ้ติด เชื้ อ โค วิด เช ่นในผู ้ป ่ วยกล ้ามเนื้ อหัว ใจอัก เสบ

(myocarditis)10-11 พิจารณารับรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ

ประเมินการท�ำงานของหัวใจ หากอาการไม่รุนแรงให้การรักษา

ประคับประครองให้ยาต้านการอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์

(non-steroidal antiinflammatory drugs; NSAIDs), ยาส

เตียรอยด์ (prednisolone), colchicine   ผู้ป่วยส่วนใหญ่หาย

เป็นปกติได้เองมีรายงานเสียชีวิตน้อย กรณีมีอาการรุนแรง   

ได้แก่ มีความผิดปกติของการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย     

(Left ventricular dysfunction ;LV dysfunction) ภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะ (VT,VF,AV block) ภาวะหัวใจล้มเหลว            

(ค่า NT-proBNP/BNPที่สูง) ภาวะน�้ำท่วมปอด มีความผิดปกติ

ของระบบไหลเวยีนโลหติ(shock,respiratory distress, anuria)

หรือมีการท�ำงานของตับ/ไตบกพร่องร่วม ให้รับรักษาในหอ

อภิ บ าลผู ้ ป ่ ว ยดู แ ลอย ่ า ง ใ กล ้ ชิ ด ( เช ่ น  I CU , CCU ) 

พิจารณาintravenous immunoglobul in ( IV IG) , 

glucocorticoid ฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำหรอืใส่ mechanical 

circulatory supportร่วม ตามเหมาะสมตามการรักษา

มาตรฐ านต ่ า งๆส� ำห รั บผู ้ ป ่ ว ย เ ยื่ อ หุ ้ มหั ว ใจอั ก เ สบ

(pericarditis)10-11 รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาลกรณอีาการรนุแรง

เกณฑ์พิจารณาเหมือนภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ11 ซ่ึงต้อง

ประเมินภาวะผู้ป่วยว่ามีน�้ำปริมาณมากในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 

(pericardial effusion) หรือไม่ หากมีน�้ำมากจนกดเบียดหัวใจ

เกิดภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) อาจต้องเข้ารับ

การผ่าตดัในรายทีเ่สีย่งสงู10 กรณไีม่รนุแรงให้ยาต้านการอกัเสบ

เช่นNSAIDs, steroid, colchicine นอกจากนีม้กีารพจิารณาให้ 

aspirin ขนาดผู้ใหญ่ 300-800 มิลลิกรัม10 (หรือ 500-1000 

มิลลิกรัม)11 ทุก 6-8 ชั่วโมง หรือขนาดเด็กน�้ำหนักตัวน้อยกว่า   

50 กโิลกรมั ให้ขนาด 20 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ครัง้ วนัละ3-4 ครัง้  

ระยะเวลารักษาประมาณ 1-2 สัปดาห์   ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะล่ิม

เลือดอุดตันซ่ึงแสดงถึงความรุนแรงของโรคสูงเช่นมีระดับ 

D-dimer สงูหรือมอีาการรนุแรงท่ีเข้าได้กบัภาวะลิม่เลือดอดุตนั

พบได้ทัง้หลอดเลอืดด�ำและหลอดเลอืดแดง ต้องรบัเข้ารกัษาใน

หออภิบาลดูแลใกล้ชิดเนื่องจากมักให้ผลการรักษาที่ไม่ดีและมี

อัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยโควิดอื่นๆ จากการล้มเหลวการท�ำงาน

ของอวัยวะหลายระบบร่วม รวมทั้งพิจารณาให้ยาต้านการ      

แข็งตัวของเลือดชนิด unfractionated heparin (UFH) หรือ 

low molecular weight heparin (LMWH)  ขณะเดยีวกนัเฝ้า

ระวงัโอกาสเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกง่ายหยดุยาก โดยประเมนิ

ความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืดก่อนให้ยาต้านการแข็งตวั

ของเลือด3 

 	 นอกจากนีค้วรซกัประวตักิารรบัวคัซนีโควดิโดยเฉพาะ

วคัซนีชนดิ mRNA ร่วม  เนือ่งจากมรีายงานการเกดิลิม่เลอืดอดุ

ตนัจากการได้วคัซนี(vaccine induced immune thrombotic 

thrombocytopenia ;VITT) หากพบว่าผู้ป่วยเคยมีประวัต ิ     

VITT มาก่อนและพบแอนติบอดีต่อplatelet factor 4 (anti-

PF4 antibody) ในกระแสเลือดซึ่งอาจพบเช่นเดียวกับที่พบใน 

ผู ้ป่วยHIT (heparin induced thrombocytopenia)              

ไม่แนะน�ำให้ใช้ยาในกลุ่มheparin (เช่น UFH, LMWH) ก่อน

อย่างน้อย 3 เดือน เนื่องจากอาจท�ำให้โรคลุกลามมากขึ้น        

แต ่ทั้ งนี้การใช ้ยาต ้านลิ่มเลือดที่ ไม ่ ใช ่  heparin (เช ่น 

fondaparinux) ถึงแม้มีอัตราเสียชีวิตต�่ำกว่า แต่ก็อาจเกิดได้ 

แพทย์จึงควรใช้ยาต้านลิ่มเลือดด้วยความระมัดระวังและ

ประเมนิภาวะผูป่้วยเป็นระยะโดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่เีกลด็เลือด

ต�่ำรุนแรงและมีภาวะเลือดออกง่าย12 

 	 ระบบประสาท ในผู้ป่วยภาวะปริชานบกพร่องที่มี

ความรนุแรงน้อย อาจดขีึน้เองเมือ่เวลาผ่านไป การรกัษาโดยไม่

ใช้ยาเช่นท�ำกิจกรรมฝึกสมอง ออกก�ำลังกาย ไม่แนะน�ำการใช้

ยาในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด ยกเว้นวินิจฉัยแยกโรคแล้วเข้า

เกณฑ์ของโรคสมองเส่ือมอื่นๆเช่น โรคอัลไซเมอร์ สมองเสื่อม

จากหลอดเลือดสมองตีบ เป็นต้น ส่วนภาวะซึมเศร้าและวิตก

กังวล ภาวะสมองตีบหรือแตก ให้รักษาตามแนวทางมาตรฐาน

ภาวะนั้นๆ ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในกรณีมี

อาการทางสมองรุนแรงที่จ�ำเป็นต้องใช้ยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำหรือกรณีที่ต้องใส่สายสวนหลอดเลือด เป็นต้น     

ผูป่้วยทีม่อีาการปวดศรีษะเกิดใหม่หลงัตดิเชือ้โควิดให้การรกัษา

ตามประเภทการปวดเช่น หากปวดคล้าย tension ให้ยากลุ่ม 

p a r a c e t amo l , N SA I D s  ป วด ไ ม เ ก รน ให ้ ย า กลุ ่ ม 

NSAIDsหรือtriptans   และหากปวดบ่อยกว่า 4 ครั้งต่อเดือน  

ให้ยาป้องกันร่วม เช่น TCA เป็นต้น หากรักษาแล้วยังไม่ตอบ

สนองหรอืมอีาการปวดรนุแรงทีส่งสยัสาเหตจุากโรคอืน่ให้ส่งต่อ

ประสาทแพทย์เพื่อวินิจฉัยแยกโรคเพิ่มเติม ผู้ป่วยมึนศีรษะให้

ยาลดอาการเวียนและคล่ืนไส้อาเจียน ได้แก่ cinnarizine 

,flunarizine, betahistine mesylate เป็นต้น  หากยังไม่ดีขึ้น

หรือมีโรคทางกายที่สงสัยร่วม ควรส่งต่อประสาทแพทย์และ
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อายุรแพทย์ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อลีบหลังติดเชื้อโควิดเป็นภาวะที่

ร่างกายมมีวลและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง ควรให้การ

รักษาแบบองค์รวมทั้งด้านโภชนาการ เพิ่มปริมาณแคลอรี่ใน

อาหาร กายภาพบ�ำบัด เวชศาสตร์ฟื้นฟูและประสาทแพทย ์    

เฝ้าระวังภาวะมวลกล้ามเนื้อเช่นค่า CPK วินิจฉัยแยกโรคเพิ่ม

เตมิโดยประสาทแพทย์หากมอีาการอ่อนแรงมากขึน้ กลนืส�ำลกั 

ปัสสาวะเปลี่ยนสี (myoglobinuria)  โดยเฉพาะกลุ่มกล้ามเนื้อ

อักเสบ เป็นต้น 

 	 ระบบผิวหนังและเส้นผม   ผู้ป่วยอาจมีผมร่วงจาก 

โรคผมผลัด การรักษาท่ีช่วยกระตุ้นเส้นผมได้เช่น ใช้ยาทา 

minoxidil เริ่มใช้ตอนผมเริ่มจะหยุดร่วง (ยานี้อาจท�ำให้ผมร่วง

ช่วงแรกที่ใช้ได้) ทั่วไปผู้ป่วยโรคผมผลัดอาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา

นี้เนื่องจากธรรมชาติของโรคมักจะหายได้เอง ผมจะหยุดร่วง 

และค่อยๆขึ้นใหม่หลังหายจากติดเชื้อโควิดประมาณ 2 เดือน 

หรอืหากผมร่วงจากสาเหตอุืน่ร่วม เมือ่แก้ไขสาเหตไุด้แล้วอาการ

ผมร่วงมกัหายไปประมาณ 3-6 เดอืน ส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง

โรคผิวหนังหากไม่หยุดร่วงภายใน 6 เดือนหลังหายจากโควิด 

หรือหลังหยุดสาเหตุอื่นแล้ว หรือเป็นโรคผมร่วงเป็นหย่อมซึ่ง 

มักมีความรุนแรง ( ร่วงเกินร้อยละ 50 ของผมบนศีรษะ ) 

 	 ระบบทางสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะนอนไม่หลับ      

กรณีไม่รุนแรงให้ค�ำแนะน�ำเรื่องสุขภาวการณ์นอน (sleep 

hygiene) การสร้างความผ่อนคลาย เป็นต้น กรณีรุนแรงซึ่งมี

คะแนน ISI มากกว่า 14 คะแนนข้ึนไป ให้ค�ำแนะน�ำเรื่อง           

สุขภาวการณ์นอนและส่งพบแพทย์ เพื่อประเมินการให้ยา   

รกัษาร่วม ยาทีใ่ช้มกัเป็นกลุม่ benzodiazepine ชนดิออกฤทธิ์

สั้นในผู้หลับยากช่วงแรกเช่น lorazepam ชนิดออกฤทธ์ิยาว  

ในผูห้ลับไม่สนทิ ตืน่กลางดกึ ตืน่เรว็กว่าปกตเิช่น clonazepam, 

diazepam หรือยา non-benzodiazepine เช่น zolpidem 

ทีอ่อกฤทธิเ์รว็ เป็นต้น  หากรกัษาแล้วยงัไม่ดีขึน้ภายใน 1 เดอืน

หรือมีปัญหาหยุดหายใจขณะหลับ หรือมีโรคทางกาย/ทางจิต

อืน่ร่วมควรส่งพบจติแพทย์และอายรุแพทย์ ผูป่้วยทีม่ภีาวะวติก

กังวลหากไม่รุนแรงให้ค�ำปรึกษา ให้ความรู ้ปรับความคิด

พฤติกรรม บ�ำบัดทางจิตและสังคม สอนการผ่อนคลาย            

ฝึกหายใจ หากรุนแรงซึ่งมีคะแนน GAD7 ตั้งแต่ 15 คะแนน    

ขึ้นไป ให้ค�ำปรึกษาร่วมกับให้ยาขนาดต�่ำๆ ในกลุ่ม selective 

serotonin reuptake inhibito (SSRIs) ในตอนเช้า เช่น 

fluoxetine, sertraline หรือยากลุ่ม benzodiazepine ตอน

ก่อนนอน เช่น diazepam, lorazepam หรือท้ังสองกลุ่ม       

ร่วมกันแล้วค่อยปรับเพิ่มลดการรักษาตามเหมาะสมจนอาการ

ดีขึ้นค่อยๆลดขนาดยาแล้วหยุด ส่งต่อผู้ป่วยพบจิตแพทย์หาก

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลงหรือมีอาการรุนแรงขึ้น เช่น ซึมเศร้า

มาก คิดท�ำร้ายตนเอง หรือมีโรคทางกายร่วม มีการใช้สุราและ

สารเสพติดร่วม เป็นต้น 

	 อาการอักเสบหลายระบบ6-7 ให ้ยาปฏิชีวนะ

แบบempirical therapyทุกรายที่มีอาการอักเสบหลายระบบ 

รุนแรง (MIS) จนกว่าจะรู้ผลเพาะเชื้อ ให้ยาลดการอักเสบ IVIG 

ขนาด 2 กรัม/กิโลกรัม (อาจแบ่งให้ 1 กรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง

เป็นเวลา 2 วัน) เนื่องจากยามีผลต่อการแตกของเม็ดเลือดแดง 

(hemolytic anemia) และท�ำให้น�้ำเกิน ดังนั้นก่อนให้ยาควร

ประเมินการท�ำงานหัวใจและสภาวะสารน�้ำของผู ้ป่วยก่อน     

เพื่อระวังการให้สารน�้ำในปริมาณมากจนเกิดน�้ำท่วมปอด

เฉียบพลันโดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีหัวใจโต มี LV dysfunction 

หรือมีภาวะน�้ำเกินอยู่เดิม เป็นต้น กรณีผู้ป่วยมีภาวะช็อก หรือ 

LV dysfunction อาจพิจารณาให้ยากระตุ้นหัวใจ (inotropic 

drugs) ร่วมเช่น dopamine, dobutamine, norepinephrine, 

adrenaline ตามเหมาะสม ขึ้นอยู่กับสภาวะช็อกของผู้ป่วยว่า

เป็นแบบ cardiogenic shock หรือvasodilatory shock หรือ

ทั้งสองกรณี หากมีช็อกหรือภาวะคุกคามแก่อวัยวะต่างๆ เช่น

หัวใจ หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย IVIG อาจเสริมด้วย 

methylprednisolone 1-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ทางหลอด

เลือดด�ำร่วม (ขนาดสูงสุด 60 มิลลิกรัม/วัน) (หากไม่มียาน้ี 

สามารถให้glucocorticoid อื่นที่มีขนาดเทียบเท่า เช่น 

dexamethasone 10 มลิลิกรมั/ตารางเมตร/วนั เป็นต้น)  หาก

มีปัจจัยเสี่ยงคุกคามหลายระบบที่รุนแรงเช่น เป็นเด็กทารก, 

kawasaki shock syndrome, CRPมากกว่า 130 กรมั/เดซิลติร, 

คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบค่า Z-score มากกว่า 2.5 หรือพบ 

aneurysm พิจารณาให้เป็น pulse methylprednisolone 

10-30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันทางหลอดเลือดด�ำ  (ขนาดสูงสุด 

1 กรมั/วนั)  เป็นเวลา 1-3 วนั แล้วต่อด้วย methylprednisolone  

พิจารณาให้ยาป้องกันกระเพาะ (GI prophylaxis) ร่วมจนกว่า

จะหยุดยาสเตียรอยด์ ข้อระวังการพิจารณาglucocorticoid    

ให้เมื่อไม่พบหลักฐานการติดเชื้อรุนแรงร่วม การรักษาหากยัง   

ไม่ตอบสนองทั้ง IVIG และ glucocorticoid ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณายาในกลุ่ม biological agent เช่น anakinra (IL-1 

receptor antagonist), tocilizumab (monoclonal anti-

IL-6 antibodies), infliximab (monoclonal anti-tumor 
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necrosis factor antibodies; anti-TNF), Janus kinase-

inhibitor (JAK/STAT blocker) เช่น baricitinib เป็นต้น 

 	 กรณีผู้ป่วยมีความผิดปกติหลอดเลือดหัวใจหรือเส่ียง

ต่อภาวะหลอดเลือดอุดตัน โดยเฉพาะในเด็กที่วินิจฉัย MIS-C  

พิจารณาให้ aspirin ขนาดต�ำ่ (3-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั,สงูสดุ 

81 มิลลิกรัม/วัน) ร่วม หยุดให้เม่ือไม่พบความผิดปกติที่ 4 

สปัดาห์หรอืจนกว่าจะปกต ิ หากมกีารโป่งของหลอดเลือดหวัใจ

ขนาดใหญ่ (giant coronary artery aneurysm ;CAA, Z-score 

≥10) ให้ยาaspirinร่วมกับ enoxaparin (หรือwarfarin)        

หากมีค่าการบีบตัวของหัวใจน้อยกว่าร้อยละ 35 (EF<35%) 

หรือมีลิ่มเลือดอุดตัน(thrombosis) ระหว่างนอนโรงพยาบาล

ได้ enoxaparin/heparinเม่ือจ�ำหน่ายกลับบ้านอาจพิจารณา 

ให้ enoxaparin(หรอื warfarin) ต่อขึน้อยูกั่บดลุพนิจิของแพทย์

ผู้รักษา (enoxaparin แบบ subcutaneous ในเด็กน้อยกว่า  

2 เดือน ขนาดรักษาและขนาดป้องกันเป็น 1.5 และ 0.75 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง ตามล�ำดับ, เด็กมากกว่า          

2 เดือน ขนาดรักษาและขนาดป้องกันเป็น 1.0 และ 0.5 

มิลลิกรัม/กิโลกรัมทุก 12ชั่วโมง ตามล�ำดับ) เลี่ยงการให้ยาต้าน

เกลด็เลอืดและยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดในผูท้ีเ่สีย่งเลอืดออก

ง่ายหรือเกล็ดเลือดต�่ำกว่า 80,000 ต่อลูกบาศก์เมตร และ

พิจารณาปรึกษาส่งต่อโลหิตแพทย์ ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีความผิด

ปกติของหัวใจห้องล่าง (ventricular dysfunction) พิจารณา

ให้ยา angiotensin-converting enzyme inhibitor(ACEI)     

, beta blocker หากไม่มีข้อห้ามใช้  

บทสรุป

 	 การติดเชื้อไวรัสโควิดแม้ติดเชื้อแล้วหายได้เอง แต่ผล

สบืเนือ่งหลงัการตดิเช้ืออาจส่งผลกระทบต่อร่างกายจนเกดิเป็น

อาการต่างๆหลังติดเชื้อไวรัสโควิดหรือ Long covidได้  อาการ

ที่เกิดขึ้นมีทั้งระดับน้อยเช่นปวดเมื่อยตัว เหนื่อยเพลีย ไอ และ

หายได้เองเม่ือเวลาผ่านไป จนถึงระดับรุนแรงที่กระทบต่อ

อวัยวะหลายระบบเช่นกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ (MIS)     

จนต้องเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลและให้การรักษาท่ีจ�ำเพาะ   

ผลหลงัการตดิเชือ้บางอาการแม้ไม่รนุแรงแต่กระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตระยะยาว เช่นในโรคผมผลัดซ่ึงท�ำให้ผมร่วงท่ีสร้างความ

อับอายต่อสาธารณะ แม้หายได้เองแต่ต้องใช้ระยะยาวนาน     

เป็นเดือน บางอาการมีความรุนแรงจนเกิดพยาธิสภาพต่อ

ร่างกายระยะยาวเช่นผลต่อหัวใจและหลอดเลือด อักเสบมาก

และนานจนเกิดพังผืดส่งผลให้การท�ำงานของหัวใจผิดปกติ      

จนกลายเป็นโรคเร้ือรังระยะยาวอย่างโรคหัวใจล้มเหลวใน

อนาคต เป็นต้น จึงเป็นส่ิงที่ท้าทายแก่แพทย์ที่จะต้องวินิจฉัย   

ให้เรว็และรกัษาได้ตรงจดุ ตลอดจนการส่งต่อการรกัษา หากต้อง

วินิจฉัยเพิ่มเติมท�ำหัตถการขั้นสูงหรือในผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรง

กระทบหลายระบบซึ่งต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของแพทย ์ 

หลายสาขาร่วมกันรักษาเป็นต้น เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย
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ข้อควรรู้ของคุณแม่ตั้งครรภ์ในยุคโควิด

ศุภมาส  พันธ์เชย*

	 * นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบี่ 

	 ในยุคที่โรคโควิด 19 ระบาดอย่างหนัก คนกลุ่มหนึ่ง

ที่มีความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ส�ำคัญได้แก่กลุ่มคุณแม่ที่ตั้งท้อง 

แม้ว่าจะไม่มีรายงานอย่างชัดเจน ถึงความเสี่ยงของการติดเช้ือ

โควิด 19 จะสัมพันธ์กับภาวะพิการของทารกในครรภ์อย่าง

ชัดเจน แต่จากการรวบรวมสถิติในสหรัฐอเมริกา พบว่าการติด

เชื้อโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ เพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้ง                    

(Stillbirth) การคลอดก่อนก�ำหนดและภาวะครรภ์เป็นพิษ      

( Preeclampsia )  ขณะเดียวกัน การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกพบได้

น้อย เพียงร้อยละ 2 แต่ยังพบเด็กท่ีติดเช้ือมีภาวะหายใจล้ม

เหลวได้ การป้องกันที่ดีที่สุด คือ การที่คุณแม่ต้องระมัดระวัง

ไม่ไปสัมผัสกับผู ้ติดเชื้อ การเว้นระยะห่าง การใส่หน้ากาก

อนามัย และการล้างมือบ่อยๆ ส่วนการฉีดวัคซีนโควิดระหว่าง

ตั้งครรภ์ โดยพบว่า การฉีดในช่วงหลังจะท�ำให้เด็กมีภูมิคุ้มกัน

สูงกว ่า การฉีดในช ่วงแรกของการตั้งครรภ์ โดยพบว่า           

กลุ่มมารดาที่ได้รับวัคซีนโควิด จะมีอัตราการแท้งน้อยกว่า   

กลุ่มมารดาที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนอย่างมีนัยส�ำคัญ  

	 สตรีตั้งครรภ์ ถ้าติดโรคโควิด-19 แล้วจะมีอันตราย

มากกว่าสตรีที่ไม่ต้ังครรภ์ โดยพบว่า โอกาสที่จะเข้ารับการ

รักษาในห้องไอซียู สูงกว่า 2-3 เท่าเมื่อเทียบกับสตรีที่ไม่ได้ตั้ง

ครรภ์ มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 1.5-8 คน ใน 1,000 คน    

ในประเทศไทยมีสตรีตั้งครรภ์เสียชีวิตแล้ว 3 คน (จนถึงเดือน

พฤษภาคม 2564 ) โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้โรคในสตรีตั้งครรภ์

มีอาการรุนแรง ได้แก่ มารดาตั้งครรภ์ตอนอายุมาก มีภาวะ

อ้วน มีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง และเบาหวานก่อน

ตั้งครรภ์ รวมถึงภาวะครรภ์เป็นพิษ 

	 สตรีตั้งครรภ์ถ้าติดเชื้อ จะมีผลต่อลูกหลายอย่าง 

จากสถิติพบว่า มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด มากกว่าการตั้ง

ครรภ์ปกติ 1.5 เท่า มีภาวะเด็กตายคลอด 2.8 เท่า เด็กติดเชื้อ 

ร้อยละ 2 แต่ส่วนใหญ่ของเด็กที่ติดเชื้อจะไม่มีอาการ  จากสถิติ

ของโรงพยาบาลกระบี่ พบว่า ทารกหนึ่งร้อยคนที่คลอดจากแม่

ที่ก�ำลังติดเชื้อโควิด 19 มีเด็กที่ติดเชื้อโควิด 19 เพียงแค่หนึ่ง

คน คิดเป็นร้อยละ 1 เด็กส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ร้อยละ 50      

อีกคร่ึงที่เหลือส่วนใหญ่มีอาการหายใจแรง ต้องให้ออกซิเจน

ช่วยเหลือในช่วงแรก และบางส่วนมีปัญหาล�ำไส้อักเสบ        

และการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยส่วนใหญ่คลอดโดยการผ่า

ท้องคลอด และมีทีมไปรับเด็กมาแยกจากมารดาในช่วง 72 

ช่ัวโมงแรก เพื่อรอตรวจหาเช้ือไวรัส หลังจากไม่พบการติดเชื้อ 

จึงส่งเด็กกลับบ้านพร้อมญาติ

	 แม้ว ่าจะไม่มีรายงานภาวะพิการแต่ก�ำเนิดจาก

มารดาติดเชื้อโควิดขณะตั้งครรภ์ออกมาอย่างชัดเจน เหมือน

การติดเช้ือหัดเยอรมัน การติดเช้ือไข้ซิกา หรือการติดเช้ือไวรัส

ชนิดอ่ืนๆ แต่ก็มีรายงานออกมาบ้าง แม้จะยังไม่มีจ�ำนวน

มากกว่าระดับที่พบในภาวะปกติ เช่น มีการพบภาวะโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด แต่อัตราการเกิดไม่ได้มากกว่าอัตราปกติที่พบ

ในประชากรส่วนใหญ่ที่ไม่ติดเชื้อโควิด และจากข้อมูลของ    

โรงพยาบาลกระบี่ พบว่า ทารกที่เสียชีวิตจากภาวะความดันใน

ปอดสูง ตามหลังการติดเชื้อปอดอักเสบ มีภาวะรุนแรงขึ้น      

ไม่ตอบสนองต่อยาลดความดันในปอด และการใช้เครื่องช่วย

หายใจ มีประวัติมารดาติดเชื้อโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ทั้งหมด 

ดังนั้นการป้องกันจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ส�ำหรับสตรีที่จะตั้งครรภ์   

ในช่วงน้ี ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 สูง โดยมาตรการ      

ที่ส�ำคัญได้แก่ การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย และ

การล ้างมือบ ่อยๆ ไม ่ไปอยู ่ ในที่ที่ มีความเส่ียงสูง และ

ระมัดระวังคนในครอบครัวทุกคน เพื่อลดการติดเชื้อขณะตั้ง

ครรภ์และคลอด อีกมาตรการที่ส�ำคัญก็คือ การฉีดวัคซีน

ป ้องกันระหว ่างตั้ งครรภ ์ จากการศึกษาพบว ่าวัคซีนมี
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ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของมารดาท่ีติดเช้ือลงได้ 

ลดการเสียชีวิตของเด็กในครรภ์ และลดการติดเชื้อโควิดของ

เด็กในช่วงหกเดือนแรก เพราะภูมิคุ้มกันจากมารดาสามารถ

ผ่านรกและน�้ำนมได้ จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า 

วัคซีนโควิดไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ภาวะติดเชื้อในน�้ำคร�่ำของมารดา โดยส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจาก

วัคซีนโควิดของบริษัทไฟเซอร์ และโมเดอร์นา เมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาของมารดากลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีนโควิด พบภาวะ

ทารกเสียชีวิตในกลุ่มไม่ได้รับวัคซีนสูงกว่า กลุ่มที่ได้รับวัคซีน 

และเด็กทารกที่ติดเชื้อโควิด 19 นอนรักษาตัวในไอซียู พบว่า

ร้อยละ 88 เกิดจากมารดาที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนระหว่างตั้ง

ครรภ์ ดั้งนั้นสตรีตั้งครรภ์ควรได้รับค�ำแนะน�ำให้ฉีดวัคซีนหลัง

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป เพราะประโยชน์ที่จะได้จากวัคซีน

มีมากกว่าความเสี่ยงหรือผลข้างเคียงของวัคซีน ยกเว้นคนที่

เคยแพ้รุนแรงจากการฉีดครั้งก่อน หรือแพ้ส่วนประกอบของ

วัคซีนรุนแรง แต่ถ้าฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ไปแล้ว พึ่งพบว่า

ตั้งครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ จากข้อมูลปัจจุบัน ไม่พบว่า 

วัคซีนจะท�ำให้เกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิด จึงไม่ต้องยุติการตั้ง

ครรภ์ เมื่อพบว่าตั้งครรภ์ภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด แต่ให้

เลื่อนการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ออกไปฉีดในช่วงหลัง เมื่ออายุครรภ์

เกิน 12 สัปดาห์

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำแนวทาง

ส�ำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและกลุ่มปกติ 

(กลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ) ใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ

อย่างเคร่งครัด โดย

	 1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอ 

เป็นไข้ หรือผู้ที่เดินทางมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยง และในสถาน

ที่ที่มีผู้คนแออัด หรือรวมกลุ่มกันจ�ำนวนมาก

	 2. รักษาระยะห่าง ในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นด้วย

การอยู่ห่างกันอย่างน้อย 1-2 เมตร

	 3. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และ

จมูก

	 4. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่เสมอ หรือปรุง

อาหารให้สุกร้อนทั่วถึง

	 5. แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใช้ของส่วน

ตัวร่วมกับผู้อื่น

	 6. ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน�้ำสะอาดนานอย่าง

น้อย 20 วินาที ทุกครั้งท่ีมีการไอจาม สัมผัสสิ่งแปลกปลอม 

ก่อนรับประทานอาหาร หรือออกจากห้องน�้ำ หากไม่มีสบู ่    

ให้ใช้ 70% แอลกอฮอล์เจล

	 7. ในขณะไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย ถ้ามีอาการไอ 

จาม ให้ใช้ต้นแขนด้านบนปิดปากทุกครั้ง

	 8. แม่ทุกคนที่อยู ่ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบหรือมี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หากมีอาการป่วย เล็กน้อย ควรพัก

ผ่อนอยู่ที่บ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบ

ไปพบแพทย์

	 9. หญิงตั้งครรภ์สามารถฝากครรภ์ได้ตามนัด

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุ่มเส่ียง 

หรือสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย COVID-19

	 1. แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการ

จนครบ 14 วัน งดการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น

	 2. งดการออกไปในที่ชุมชนสาธารณะโดยไม่จําเป็น 

และงดการพูดคุย หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่นในระยะใกล้กว่า 2 

เมตร

	 3. กรณีครบกําหนดนัดฝากครรภ์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่

ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง 14 วัน เพื่อพิจารณา

เลื่อนการฝากครรภ์ และปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่

	 4. กรณีเจ็บครรภ์คลอดต้องไปโรงพยาบาลทันท ี

และแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้า

ระวัง 14 วัน

การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยติดเชื้อหรือ

ติดเชื้อ COVID-19

	 1. ยังไม่มีหลักฐานการติดต่อผ่านทางรกหรือผ่าน

ทางน�้ำนม

	 2. ทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อ COVID-19 จัดเป็นผู้มี

ความเสี่ยง จะต้องมีการแยกตัวออกจากทารกอื่น และต้อง

สังเกตอาการ เป็นเวลา 14 วัน

	 3. บุคลากรทางแพทย์ควรอธิบายถึงความเสี่ยง 

ความจําเป็นและประโยชน์ของการแยกแม่-ลูก และการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ ให้แม่เข้าใจและเป็นผู้ตัดสินใจเอง

	 4. แนวทางการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เม่ือคํานึงถึงประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และยังไม่มี

หลักฐานทางวิชาการในการแพร่เชื้อไวรัสผ่านทางน�้ำนม ดังนั้น 
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ทารกจึงสามารถกินนมแม่ได้ โดยปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

การติดเชื้ออย่างเคร่งครัด

ข้อแนะนําการปฏิบัติสําหรับแม่ ในกรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยว่า

จะติดเชื้อ หรือแม่ที่ติดเชื้อ COVID-19 แล้ว

	 1. กรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อ หรือแม่ที่ติด

เชื้อ COVID-19 แต่อาการไม่มาก

	 - สามารถกอดลูกและให้นมจากเต้าได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่

กับการตัดสินใจของแม่และครอบครัว

	 - ต้องปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่าง

เคร่งครัด

	 2. กรณีแม่ที่ติดเชื้อ COVID-19 มีอาการรุนแรง หาก

ยังสามารถบีบน�้ำนมได้ ให้ใช้วิธีบีบน�้ำนมและให้ผู้ช่วยเป็นผู้

ป้อนนมแก่ลูก หากไม่สามารถบีบน�้ำนมเองได้ อาจพิจารณาใช้

นมผงแทน

ข้อปฏิบัติในกรณีให้ทารกกินนมจากเต้า

	 1. อาบน�้ำหรือเช็ดทําความสะอาดบริเวณเต้านมและ

หัวนมด้วยน�้ำและสบู่

	 2. ล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำและสบู่ นานอย่างน้อย 

20 วินาที หรือแอลกอฮอล์เข้มข้น 70 % ขึ้นไป

	 3. สวมหน้ากากอนามัย ตลอดเวลาทํากิจกรรมที่

เกี่ยวกับการให้นมลูก

	 4. งดการสัมผัสบริเวณใบหน้าของตนเองและทารก 

เช่น การหอมแก้มทารก

ข้อปฏิบัติในการบีบน�้ำนม และการป้อนนม

	 1. อาบน�้ำหรือเช็ดทําความสะอาดบริเวณเต้านมและ

หัวนมด้วยน�้ำและสบู่

	 2. ล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำและสบู่ นานอย่างน้อย 

20 วินาที หรือแอลกอฮอล์เข้มข้น 70%ขึ้นไป

	 3. สวมหน้ากากอนามัย ตลอดการทํากิจกรรมที่

เกี่ยวกับการเตรียมนม การบีบน�้ำนม และการให้นม

	 4. งดการสัมผัสบริเวณใบหน้าของตนเองและทารก 

เช่น การหอมแก้มทารก

	 5. หาผู ้ช ่วยเหลือหรือญาติท่ีมีสุขภาพแข็งแรงที่

ทราบวิธีการป้อนนมท่ีถูกต้องและต้องปฏิบัติตามวิธีการ

ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด 

	 6. ล้างทําความสะอาดอุปกรณ์เช่น ที่ปั้มนม ขวดนม 

ด้วยน�้ำยาล้างอุปกรณ์ และทําการนึ่งเพื่อฆ่าเชื้อหลังเสร็จสิ้น

การใช้

	 ด้วยมาตรการต่างๆ และการระมัดระวังของมารดา

ขณะตั้งครรภ์ จะช่วยให้ลูกๆของคุณปลอดภัยในยุคการระบาด

ของโรคโควิด 19 ที่ทุกคนต้องดูแลตัวเองและคนรอบข้าง
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	 วารสารกระบี่เวชสาร เป็นวารสารวิชาการของโรงพยาบาลกระบ่ี ซ่ึงมีก�ำหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 2 ฉบับ คือ 

(มิถุนายน และ ธันวาคม) เพื่อเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และเพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ รวมถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลกระบี่ และเป็นการส่งเสริมให้มีเวทีในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 วารสารฯ ยินดีรับเรื่องทางวิชาการและสารคดีเกี่ยวกับแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ใน

วารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด ทั้งน้ีเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์ ซ่ึงค�ำแนะน�ำน้ีเป็นค�ำ

แนะน�ำ           ที่ใช้กับวารสารทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล รวมทั้งการจัดเขียนเอกสารอ้างอิง ที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการเต

รียมบทความ    เพื่อตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงอื่น ๆ ด้วย

1. ประเภทของบทความ

	 วารสารกระบี่เวชสาร ตีพิมพ์บทความประเภทต่าง ๆ ดังนี้

	 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 1.3 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	 1.4 ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับดังนี้              

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวชกรรม (Clinical Note)                            

ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการด�ำเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรง             

รูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสาร

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่าง ๆ ท้ังในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่าน               

น�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บท

วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอื่น ๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม                   

ที่เป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การศึกษาต่อเนื่อง 

จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน                             

10 หน้าพิมพ์

2. การเตรียมต้นฉบับ

	 - ต้นฉบับ (manuscript) พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for 2010 ขึ้นไป

	 - ต้นฉบับท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและภาพทั้งหมดแล้ว 

โดยเว้นขอบทุกด้าน 1 นิ้ว 



Krabi Medical Journal Vol.5 No.1 January - June 202270

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ

	 - พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 point single space โดยยังไม่ต้อง                 

จัดรูปแบบพิเศษใด ๆ มาก่อน โดยเรียงล�ำดับเนื้อหา ดังนี้

	 1. ชื่อเรื่อง (Title Page) ประกอบด้วย

	 1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่องไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษรหรือ 

20 ค�ำ และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 1.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อผู้เขียนหรือทีมวิจัยทุกคน และระบุชื่อผู้รับผิดชอบที่ติดต่อได้ ให้เป็นชื่อแรกเสมอ (corresponding 

author) ใส่ e-mail address และที่อยู่ที่ติดต่อได้ และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	  2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 ปรากฏก่อนเน้ือเรื่อง เป็นการย่อเน้ือหา เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติท่ีส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว มีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอ

แนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  มีความยาวแต่ละภาษาไม่เกิน 300 ค�ำ

	 3. ค�ำส�ำคัญ หรือค�ำหลัก (key words) 

	 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส�ำหรับท�ำดัชนีเรื่อง (Subject Index) ของปีวารสาร (Volume) ใส่ไม่เกิน 5 ค�ำ ระบุค�ำ

ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ที่ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 

	 4. เนื้อเรื่อง

	 4.1 ภาษาที่ใช้ ให้ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษทั้งเรื่อง

	 4.2 บทความภาษาไทย ควรหลีกเลี่ยงภาษาอังกฤษให้มากที่สุด ยกเว้นในกรณีจ�ำเป็นเท่านั้น ศัพท์แพทย์ถ้ามีค�ำแปล             

เป ็นภาษาไทยหรือใช ้ศัพท์ภาษาไทยแพร่หลายแล้วให้ใช ้ภาษาไทย ค�ำแปลศัพท์โปรดดูในพจนานุกรมศัพท์แพทย์                                                   

ของราชบัณฑิตยสถาน ถ้าไม่มีค�ำแปลในพจนานุกรมให้ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษได้ หรือถ้าจะใช้ศัพท์ภาษาไทยที่ไม่มีพจนานุกรม                   

หรือไม่แน่ใจว่าผู้อ่านมั่วไปจะเข้าใจให้วงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่ใช้

	 4.3 ศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีปนในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่                           

อย่าขึ้นต้นประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นกริยา

	 4.4 ค�ำย่อให้เขียนค�ำเต็มไว้ในการใช้ครั้งแรก พร้อมทั้งใส่ค�ำย่อไว้ในวงเล็บ แล้วครั้งต่อ ๆ ไปให้ใช้ค�ำย่อนั้นได้ในเนื้อเรื่อง 

	 4.5 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง

		  4.5.1 บทน�ำ (Introduction) ค�ำอธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัยค้นคว้าของผู้อื่น

ที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  4.5.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง 

		  4.5.3 วัสดุและวิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล                    

วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลัก

สถิติมาประยุกต์

		  4.5.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 

		  4.5.4 วิจารณ์ (discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่                     

เพียงใด และควรอ้างอิง ถึงทฤษฎีหรือการด�ำเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

		  4.5.5 สรุป (Conclusion) (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะ            

ที่อาจน�ำผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  4.5.6 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือ                         

ที่ส�ำคัญจากที่ใดบ้าง
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		  4.5.7 เอกสารอ้างอิง (References) 

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคล                       

เจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไปตามลาดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำ                          

ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยัง                         

ไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ก�ำลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเล่ียง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่                  

มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus 

ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

	 1)  วารสารวิชาการ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปีที่พิมพ์;ปีที่:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช วารสาร

ภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ                          

เพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 

Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ดังนี้

	 • เอกสารจากวารสารวิชาการ ตัวอย่าง

	 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความ

ครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

2541;7:20–6.

	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In Vitro eyzymatic processing of Radiolabelled big ET-1 in               

human kidney as a food ingredient. Biochem Pharnacol 1998;55:697-701.

	 • องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

ทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190–204.

	 • ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981;283:628.

	 • บทความในฉบับแทรก ตัวอย่าง

	 วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.                          

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539;48 (ฉบับผนวก):153–61.

	 • ระบุประเภทของบทความ ตัวอย่าง

	 บุญเรือง นิยมพร, ด�ำรง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์.                       

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539;48:616-20.

	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996;347:1337.

	 2)  หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 • หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 ล�ำดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
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	 - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2535.	

	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar                 

Publishers; 1996.

	 - หนังสือมีบรรณาธิการ ตัวอย่าง

	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิเด็ก; 2535.

	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 • บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเร่ืองใน. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:                       

ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย). ตัวอย่าง

	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ การให้สารน้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิต

ธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

	 Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. p 465-78.

	 • รายงานการประชุม สัมมนา

	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม.                          

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. ตัวอย่าง

	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม

วิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541;                   

ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541.

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 

International congerss of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:              

Elsevier;1996.

	 • รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน. ตัวอย่าง

	 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข      

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย/องค์การอนามัยโลก; 

2540.

	 Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility 

stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and                                    

Inspections;1994. Report No. : HHSIGOEI69200860.

	 • วิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา). ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. ตัวอย่าง

	 ชยมัย ชาลี. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530.
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	 Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utillzation (dissertation).                              

St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995.

	 3) สิ่งพิมพ์อื่น ๆ

	 • บทความในหนังสือพิมพ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่ : เลขหน้า (เลขคอลัมน์). ตัวอย่าง

	 เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน์ 5).

	 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually.                      

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5).

	 • กฎหมาย ตัวอย่าง

	 พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 

106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532).

	 Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).

	 • พจนานุกรม ตัวอย่าง

	 พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์ ; 2538. หน้า 545.

	 Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-20.

	 • วิดีทัศน์

	 ล�ำดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดิทัศน์). เมืองที่ผลิต: แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต. ตัวอย่าง

	 HIV+/AIDS: the facts and the future (videocassette). St. Louis (MO) : Mosby-year Book; 1995.

	 • สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล ]; 

ปีที่(เล่มที่ถ้ามี) : [จ�ำนวนหน้าหรือจ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล: URL address underlined ตัวอย่าง

	 Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995                      

Jan-Mar[cited 1999 Dec 25]; 1 (1) : [24 Screens]. Available from: URL : http: // www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.

htm

	 • สิทธิบัตร (Patent) ตัวอย่าง

	 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R@D Inc.,assignee.Flexible endoscopic grasping and cutting 

device and positioning tool assembly. United Steates patent US 20020103498.2002 Aug 1.

	 • กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง ตัวอย่าง

	 National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from:                 

URL: http://rarediseases.org/

	 4) Web based / online Databases

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล: ช่ือเร่ืองและ                 

ฐานข้อมูลถ้ามี. [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. ตัวอย่าง

	 Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed. [online], 1998.                    

Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

	 • CD-ROM ตัวอย่าง

	 Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): Gold standard 

Multimedia; 2001.
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	 • Book on CD-ROM ตัวอย่าง

	 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 1992.

	 • Journal on CD-ROM

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี; เล่มที่ : หน้า. ตัวอย่าง

	 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901.

	 4.5.8 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยกพิมพ์ต่างหาก 

	 ตาราง เน้นการจัดระเบียบของค�ำพูด ตัวเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพื่อแสดงข้อมูลและความ

สัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท�ำตาราง มีดังนี้

	 - แยกตารางออกจากเน้ือหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย หรือไม่ควร               

เป็นไฟล์ประเภท .jpg .TIFF .pdf .gif 

	 - ชื่อตารางให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้น ๆ แต่ได้สาระครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 - หัวคอลัมน์ เป็นการอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้น ๆ หรือย่อ ๆ และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote)               

ใต้ตาราง

	 - แถว (row) เป็นข้อมูลท่ีสัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว (row heading) ใช้ตัวเข้มจะท�ำให้เด่นขึ้น เพราะอาจสับสน                           

กับเลขก�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับนี้

	 - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค�ำต่อตาราง ถ้ามี ตารางมากจะท�ำให้การจัดหน้า

ยากล�ำบาก ใช้เวลามาก ส้ินเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมาก ให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ส�ำคัญย�ำเสนอเป็ตารางในบทความ อาจจะมี

ตารางข้อมูลอื่น ๆ แยกไว้ ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

	 ภาพและแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาวด�ำ/สี ท�ำไฟล์แยก ก�ำหนดรูปแบบ เป็น .jpg, .TIFF ตั้งชื่อไฟล์ให้สื่อให้ทราบ

อย่างชัดเจน

เงื่อนไขการรับตีพิมพ์

	 บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นมาก่อน และต้องไม่อยู่ในช่วง

เวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น

การอ่านประเมินต้นฉบับ

	 บทความนิพนธ์ต้นฉบับจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้

แต่งไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนเพื่อเพิ่มเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับ

ใหม่แล้วแต่กรณี

ลิขสิทธิ์ 

	 ห้ามน�ำข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์ เว้นว่าได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ความรับผิดชอบ

	 เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งน้ีไม่รวมความผิดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการ

พิมพ์

การส่งบทความให้บรรณาธิการ

	 ผู้เขียนส่งไฟล์ต้นฉบับตามรูปแบบซึ่งก�ำหนดในรูปแบบ .doc, .docx เท่านั้น ทาง e-mail : krabijournal@gmail.com 

หรือส่งผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/KBJ
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แนวทางปฏิบัติเรื่อง จริยธรรมการวิจัยในคนของบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ

จังหวัดกระบี่ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

นิยาม

	 การท�ำวิจัยในคน หมายถึง กระบวนการศึกษาที่เป็นระบบเพื่อให้ได้มาซ่ึงความรู้ด้านสุขภาพ หรือวิทยาศาสตร์                  

การแพทย์ที่ได้กระท�ำต่อร่างกายหรือจิตใจของอาสาสมัครในการท�ำวิจัย หรือที่ได้กระท�ำต่อเซลล์ ส่วนประกอบของเซลล์ วัสดุ              

สิ่งส่งตรวจ เนื้อเยื่อ น�้ำคัดหลั่ง สารพันธุกรรม เวชระเบียน หรือข้อมูลด้านสุขภาพของอาสาสมัครในการวิจัย และให้หมายความ

รวมถึงการศึกษาทางสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ

	 บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐจังหวัดกระบ่ี หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยงานภาครัฐ                

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำลังปฏิบัติงานอยู่จริงของจังหวัดกระบี่

	 โครงร่างการวิจัย หมายถึง แบบแผนการด�ำเนินการวิจัยก่อนจะเริ่มด�ำเนินการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ

จังหวัดกระบี่ ไม่นับรวมโครงร่างการวิจัยที่จัดท�ำขึ้นเพื่อประกอบการศึกษาทุกระดับ รวมถึงโครงร่างการวิจัยของนักศึกษาฝึกงาน

ในหน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดกระบี่

แนวทางปฏิบัติ

	 บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐจังหวัดกระบ่ีท่ีมีการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน ที่จะยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่ จะต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคนตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ โดย

ให้แนบหลักฐานการอบรมมาพร้อมเอกสารยื่นขอรับการพิจารณา

	 1. ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 31 มีนาคม 2564 หัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้ร่วมวิจัยอย่างน้อย 1 คน (กรณีที่เป็นทีม

วิจัย) จะต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน

	 2. ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 เป็นต้นไป หัวหน้าโครงการวิจัยทุกคนจะต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน

	 ช่องทางของการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน นอกเหนือการเข้าฝึกอบรมของสถาบันต่าง ๆ นักวิจัย และ                            

คณะกรรมการจริยธรรมสามารถเรียนรู้ผ่านระบบการเรียนรู้ของทางส�ำนักงานมาตรฐานการวิจัยในคน (E-learning) ได้โดย                 

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียน โดยผู้ท่ีสนใจสามารถสมัครเข้ารับการอบรมออนไลน์ได้ ตามลิงค์ http://ohrs.nrct.

go.th/E-learning

โครงร่างการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน

	 ผู้วิจัยต้องส่งโครงร่างการวิจัยเข้ามาเพื่อให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่พิจารณาให้การรับรอง

ก่อนท่ีจะเริม่ด�ำเนนิการวจิยั ซ่ึงการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนจงัหวัดกระบี ่จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื

	 • Exemption โครงร่างการวิจัยท่ีได้รับการยกเว้นจากการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ                  

โดยจะได้รับเอกสารว่าไม่ต้องผ่านการพิจารณา (Certificate of Exemption, COE)

	 • Expedited โครงร่างการวิจัยที่ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ/เลขานุการคณะกรรมการฯ พิจารณาแล้ว                          

ว่ามีความเสี่ยงต�่ำ (minimal risk) สามารถพิจารณาเป็นแบบเร่งด่วนได้
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	 • Full board Review โครงร่างการวิจัยที่ต้องได้รับการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ

	 1. ข้ันตอนการเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอเอกสารรับรองการยกเว้นจากการพิจารณาด้านจริยธรรม 

(Certificate of Exemption, COE)

	 1.1 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายไม่ต้องผ่านการพิจารณา หรือยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ต้องส่งโครงร่างการวิจัยมายังส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน                    

เพื่อพิจารณา และรับเอกสารรับรองยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย (Certificate of Exemption, COE) เมื่อได้รับ

เอกสารรับรองแล้ว ผู ้วิจัยจึงสามารถด�ำเนินการวิจัยได้ โดยส�ำนักงานฯ จะมีการติดตามทุก 1 ปี เพื่อทราบสถานภาพ                             

การปิดโครงการ

	 โครงร่างการวิจัยท่ีอยู่ในข่ายไม่ต้องผ่านการพิจารณา หรือยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) จาก                 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ได้แก่ โครงร่างการวิจัยที่มีลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 1) งานวิจัยด้านการศึกษา โดยต้องเป็นโครงร่างการวิจัยที่ด�ำเนินการในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 

เก่ียวข้องกับกระบวนการเรียนการสอนตามปกติและงานวิจัยยุทธศาสตร์ใหม่ทางการศึกษาตามนโยบายของสถาบัน เช่น วิจัย     

การปรับวิธีการซ่ึงจะต้องใช้กับนักเรียน นิสิตท้ังชั้นปี อาจจะเปรียบเทียบคะแนน หรือประสิทธิภาพของนักเรียน นิสิตทั้งชั้นปี                

ในรายวิชาใดวิชาหนึ่งที่ปรับเปลี่ยนวิธีการสอน การประเมินหลักสูตร การประกันคุณภาพการศึกษา

	 2) งานวิจัยประยุกต์วิธีประเมินการศึกษาในด้าน cognitive, diagnostic, aptitude, achievement งานวิจัยส�ำรวจ

ความคิดเห็นในวงกว้าง การสัมภาษณ์หรือเฝ้าสังเกตพฤติกรรม งานวิจัยจะได้รับยกเว้นพิจารณาเมื่อ

		  2.1 การเก็บข้อมูลและข้อมูลที่ได้ไม่เกี่ยวข้องหรือบ่งชี้ถึงตัวบุคคล

		  2.2 ขั้นตอนการวิจัยและผลที่ได้ไม่เป็นเหตุให้อาสาสมัคร หรือบุคคลใดต้องรับโทษท้ังอาญาและแพ่ง หรือ

ท�ำให้เสียโอกาสในอาชีพ หน้าที่การงาน

		  ถ้างานวิจัยดังกล่าวด�ำเนินการเฉพาะกับกลุ่มบุคคลสาธารณะ หรือกลุ่มบุคคลที่กาลังจะได้รับการคัดเลือก                           

เข้าสู่ต�ำแหน่งงานที่เกี่ยวข้องกับสาธารณะ งานวิจัยนั้นไม่สามารถรับการยกเว้น

	 3) งานวิจัยซึ่งน�ำผลตรวจที่มีอยู ่แล้วมาท�ำการวิเคราะห์ใหม่ในภาพรวมโดยไม่เชื่อมโยงถึงข้อมูลส่วนบุคคล เช่น 

วิเคราะห์ผลการตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา 10 ปี ย้อนหลัง เป็นต้น

	 4) งานวิจัยเกี่ยวกับเช้ือจุลชีพโดยใช้เชื้อท่ีเพาะเลี้ยงไว้ในห้องปฏิบัติการ หรืองานวิจัยที่ใช้ตัวอย่างจุลชีพที่แยกได้                 

จากสิ่งส่งตรวจโดยไม่เชื่อมโยงกับข้อมูลส่วนบุคคล

	 5) งานวิจัยซึ่งท�ำการศึกษาใน Commercially available cell lines ในห้องปฏิบัติการ

	 6) งานวิจัยด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ ท่ีได้รับมอบหมายให้ด�ำเนินการตามความเห็นชอบและอนุมัติจากสถาบัน                  

เพื่อแสวงหาแนวทางใหม่ ปรับเปลี่ยนองค์กร พัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพ ยกระดับมาตรฐานขึ้นสู่สากล โดยไม่กระทบ

ข้อมูลส่วนบุคคลและไม่ขัดต่อกฎหมาย

	 7) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรสชาติ คุณภาพของอาหารและความพึงพอใจของผู้บริโภคในภาพรวม โดยอาหารที่น�ำมา

ทดสอบต้องปลอดภัย และได้มาตรฐานตามข้อก�ำหนดของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 8) การวิจัยที่เป็นการทบทวน วิเคราะห์วรรณกรรม หลักฐานทางการศึกษา และผลงานการวิจัย ซึ่งไม่มีการด�ำเนินการ

ใด ๆ เป็นรายบุคคล เช่น การวิจัยแบบทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เป็นต้น

	 1.2 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายไม่ต้องผ่านการพิจารณา หรือยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ให้ยื่นเอกสารประกอบการเสนอโครงร่างการวิจัยมายังคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 

ดังนี้
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	 1) โครงร่างการวิจัย (Protocol/Proposal) ต้นฉบับ 1 ชุด

	 2) เอกสารโครงร่างการวิจัยที่เข้าข่าย Exemption review โดยท�ำเครื่องหมายเลือกข้อหน่ึงข้อใดตามคุณสมบัติ                 

ของโครงการ โดยมีผู้บังคับบัญชาชั้นต้นหรือหัวหน้าหน่วยงาน ลงนามก�ำกับ (เอกสารหมายเลข 1)

	 3) แบบสรุปโครงร่างการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก (การขอยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย - Exemption) 

จ�ำนวน 1 ฉบับ

	 4) ส�ำเนาใบรับรองว่าผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน จ�ำนวน 1 ฉบับ

	 2. ขั้นตอนการเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัด

กระบี่ การพิจารณาแบบเร่งด่วน (expedited) และการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ (full board review) ดังนี้

	 2.1 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายพิจารณาเป็นแบบเร่งด่วนได้ (expedited) โดยมีหลักเกณฑ์พิจารณาความเสี่ยง                    

ที่เป็น “ความเสี่ยงน้อย” หรือ “minimal risk” ดังนี้

		  1) โครงร่างการวิจัยท่ีใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ ซึ่งไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงน้อยต่ออาสาสมัคร              

ที่เข้าร่วมในโครงร่างการวิจัยต้องไม่เป็นข้อมูลลับ และไม่ก่อผลเสียหายต่อสถานภาพ หรือสิทธิประโยชน์ของบุคคล และไม่                  

ก้าวล่วงความอ่อนไหวของประชากรที่เกี่ยวข้อง

		  2) โครงร่างการวิจัยท่ีเป็นการศึกษาแบบสังเกตการณ์ ที่ไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงน้อย และไม่บ่งชี้                

ถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย

		  3) โครงร่างการวิจัยท่ีเป็นการเก็บข้อมูลจากประวัติการรักษาของผู้ป่วย โดยไม่มีการเชื่อมโยงไปถึงตัว                       

ผู้เข้าร่วมการวิจัย

		  4) ส่วนแก้ไขเพิ่มเติมโครงร่างการวิจัย ที่เป็นการแก้ไขเพิ่มเติมเล็กน้อย (minor change) ของโครงร่าง                   

การวิจัยที่อนุมัติไปแล้ว ที่เป็นผลให้ความเสี่ยงอาสาสมัครเพิ่มไม่เกิน minimal risk หรือไม่ท�ำให้การประเมินความเส่ียงต่อ                  

ผลประโยชน์เปลี่ยนไปอย่างส�ำคัญ (non-significant risk) เช่น

			   4.1 การแก้ไขค�ำผิด การแก้ไขรูปแบบการเขียนที่ยังคงความหมายเดิม

			   4.2 การเปลี่ยนผู้วิจัยหรือที่อยู่ที่ติดต่อได้

			   4.3 การเปลี่ยนผู้บริหารโครงการ

			   4.4 การขอเพิ่มปริมาณเลือดที่เจาะเก็บเนื่องจากปริมาตรเดิมไม่พอต่อการวิเคราะห์ เป็นต้น

		  5) การขอปรับแก้ใบยินยอมของโครงร่างการวิจัยเดิมที่ผ่านการอนุมัติแล้ว

	 2.2 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ (full board review) หมายถึงโครงการ              

ที่นอกเหนือจากการยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) และการพิจารณาแบบเร่งด่วน (expedited) รวมถึงกลุ่ม

ตัวอย่างวิจัยเป็นกลุ่มเปราะบางสูง (highly vulnerable subjects) เช่น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาหายได้ (เช่น ผู้ป่วยเอดส์/

มะเร็ง เป็นต้น) ผู้ป่วยอาการหนัก ผู้ป่วยด้วยโรคที่สังคมไม่ยอมรับ (เช่น โรคเรื้อน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี เป็นต้น) ผู้ที่

มีความบกพร่องในการตัดสินใจ (เช่น ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางจิต ความทรงจ�ำ หรือมีความผิดปกติในด้านพฤติกรรม) การวิจัย                    

ในชนกลุ่มน้อยหรือผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ กลุ่มคนไร้ที่อยู่ ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

นักโทษหรือผู้ต้องขัง ผู้ลี้ภัย ผู้เสพหรือผู้ขายยาเสพติด เด็กในสถานสงเคราะห์ เป็นต้น)

	 2.3 โครงร่างการวิจัยท่ีอยู่ในข่ายต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแบบเร่งด่วน                   

(expedited) และการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ (full board review) ให้ยื่นแบบเสนอโครงร่างการวิจัย                  

เพื่อขอรับค�ำรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบ่ี ก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัย โดยมีเอกสารประกอบการ

ยื่นเสนอโครงร่างการวิจัย ดังนี้
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รายการ แบบเร่งด่วน (Expedited) เต็มคณะ (full board review)

1) แบบเสนอโครงร่างการวิจัย (Submission form) ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

2) โครงร่างการวิจัย (Protocol/Proposal) ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

3) เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

4) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

5) ประวัติส่วนตัว ต�ำแหน่ง สถานที่ท�ำงานและผลงาน

ของหัวหน้าโครงร่างการวิจัย พร้อมลงนาม
ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

6) หนังสือรับรองว่าจะเริ่มด�ำเนินการวิจัยภายหลังจาก

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของจังหวัดกระบี่

ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

7) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เช่น แบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ์ แนวทางการสัมภาษณ์หรือสังเกต แบบ

บันทึกข้อมูลส�ำหรับการวิจัย (Case record form/

Case report form)

ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

8) แบบแสดงรายการประมาณการค่าใช้จ่ายในการ

วิจัย
ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

9) แบบสรุปโครงร่างการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก 

(เลือกใช้แบบฟอร์มที่เก่ียวข้องกับชนิดของโครงร่าง

การวิจัย)

จ�ำนวน 1 ฉบับ จ�ำนวน 1 ฉบับ

10) ส�ำเนาใบรับรองว่าผ่านการอบรมจริยธรรมการ

วิจัยในคน
จ�ำนวน 1 ฉบับ จ�ำนวน 1 ฉบับ

หมายเหตุ ไฟล์เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ ส่ง 

              E-mail: vichakarn_krabi@hotmail.com

ผู้วิจัยจะเริ่มเก็บข้อมูลได้ก็ต่อเมื่อได้รับเอกสารรับรอง (COA) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่แล้ว

เท่านั้น


